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Originalien. 
Aus dem hygienischen Institut in Wien. 


Ueber die nach intraperitonealer Injection von Markt- 
butter bei Meerschweinchen entstehenden Veränder- 
ungen. 


Von Dr. R. Grassberger, Assistent am Institut. 


Seitdem vor 4 Jahren durch ÜObermüller die Frage nach 
dem Vorkommen von Tuberkelbaeillen in der Marktbutter neuer- 
licher, eingehender experimenteller Prüfung unterzogen wurde, hat 
sich eine Reihe von Untersuchern diesem Gegenstand zugewandt 
und es entbrannte bekanntlich ein lebhafter Streit darüber, ob 
und wie häufig sich echte Tuberkelbaeillen in der Marktbutter 
nachweisen lassen. 

Die Frage ist heute durch die Untersuchungen von Ober- 
müller, Petri, Hormann und Morgenroth in dem Sinne 
erledigt, dass thatsächlich in einem nach Ort und Zeit wechseln- 
den, oft sehr beträchtlichen Procentsatz der untersuchten Markt- 
butterproben sich echte Tuberkelbacillen durch die im Titel 
genannte Methode nachweisen lassen. 

Es hat sich ausserdem das interessante Resultat ergeben, 
dass in der Butter sehr häufig Spaltpilze vorkommen, die mit den 
Tuberkelbaeillen beim Färben die Eigenschaft der Säurefestigkeit 
in mehr oder minder vollkommenem Grade theilen und auch durch 
eine gewisse, allerdings nur oberflächliche Aehnlichkeit der von 
ihnen erzeugten Producte mit echt tuberculösen Veränderungen 
zu Verwechslungen und hiemit zur Entstehung des ganzen Streites 
Anlass geben konnten. 

Der Ueberschrift nachfolgender Arbeit entsprechend kann 
hier auf die Untersuchungsresultate der Autoren, soweit sie sich 
nicht auf die pathologisch-anatomischen und die damit im engeren 
Zusammenhang stehenden Verhältnisse beziehen, nicht genauer 
eingegangen werden. 

Dagegen erscheint es unerlässlich, einen kurzen Ueberblick 
über die einschlägige Literatur, soweit sie sich auf den Gegen- 
stand unserer Arbeit bezieht, der Mittheilung unserer eigenen 
Befunde vorauszuschicken. 

Die Entdeckung des Vorkommens von säurefesten, Tuberkel- 
bacillen ähnlichen Mikrobien in den mit Marktbutter injieirten 
Thieren wurde, wie sich hinterher herausgestellt hat, von Petri 
gemacht. Die erste Veröffentlichung über diese Bacillen selbst 


rührt von Rabinowitsch her. 


Sie gibt eine ausführliche Beschreibung der durch diese 
Bacillen hervorgerufenen pathologischen Veränderungen. 

Diese bestanden nach ihrer Angabe bei den mit Markt- 
butter injieirten Thieren in verschieden schweren peritonitischen 
Erscheinungen mit Knötchenbildung am Peritoneum und im 
Parenchym der Milz, während auf den Lungen nur oberflächliche 
Knötchen zu sehen waren. 

Bei den nur mit Reinculturen (ohne Butter) injieirten Thieren 
waren die Veränderungen geringer, doch war auch hier die 
Milz von miliaren Knötchen durchsetzt. 

No. 11, 


Die Knötchen auf Leber und Milz bestanden aus Iymphoidem 
Gewebe, enthielten jedoch auch epitheloide und vielkernige Zellen 
in spärlicher Anzahl. 

Rabinowitsch bemerkt, dass die durch die neuen Ba- 
eillen verursachte Pseudotuberceulose dem «Rotz» näher stehe als 
der echten Tuberculose. 

Bei dem Umstande, dass sich die Verfasserin viel auf ihre 
genauen histologischen Untersuchungen zu Gute thut und mit 
denselben — wie es scheint — die Tuberkelbacillenbefunde 
Obermüller's in Verruf zu bringen bemüht war, soll gleich an 
dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass der Verfasserin die 
Rolle der mitinjieirten Butter, welche nach unseren Untersuch- 
ungen für die anatomische Structur der charakteristischen Ver- 
änderungen geradezu aus:chlaggebend ist, vollständig entgangen ist, 

Wer die Angaben der Verfasserin liest, hört wohl von Ver- 
käsung, von eiteriger Einschmelzung der Knötchen mit todtem 
Gewebe in ihrem Centrum sprechen, Angaben über die Betheilig- 
ung nicht resorbirten Butterfettes an der Zusammensetzung der 
Aftermassen fehlen jedoch vollständig, offenbar weil diese bei der 
Härtung und Schnittbehandlung im Alkoholäther geblieben waren, 
und die Behandlung der Ausstrichpräparate mit absolutem Alkohol 
zwar für den strengen Nachweis der Säurefestigkeit sehr vortheil- 
haft war, andererseits jedoch die Anwesenheit der beträchtlichen 
Fettmengen übersehen liess. Bei diesem Umstand ist wohl auch 
die Rotzähnlichkeit der pseudotuberculösen Veränderungen nicht 
ernst zu nehmen. 

Petri beschreibt in seiner ausführlichen Arbeit charakteri- 
stische peritonitische Schwarten, Verwachsungeri der Bauchorgane, 
richtige graue Knötchen in der Lunge, in der Milz, in der Leber 
(in diesen beiden Organen nicht so ausgeprägt), im Netz, im 
Mesenterium, im Peritoneum der Bauchwand und des Zwerchfells, 
alles Verinderungen, welche bei einer Anzahl der mit Marktbutter 
injieirten Thiere (so erwies es die Cultur und der Ausfall weiterer 
Tbierversuche) nur dem ausschliesslichen Vorhandensein seiner 
säurefesten Stäbchen zuzuschreiben waren. 

Der Autor, welcher wiederholt das Vorhandensein von Butter- 
resten innerhalb der peritonitischen Schwarten erwähnt, äussert 
sich über die von ihm entdeckten Bacillen folgendermaassen : 

.... «Aus dem Versuche geht hervor, dass die neuen 
Stäbchen erst dann krankmachend sind, wenn sie in grösserer 
Menge eingeführt werden. 

Diese krankmachende Wirkung wird durch die gleichzeitige 
Anwesenheit von grösseren Mengen Butter unterstützt.» 

Aus dem betreffenden Versuchsprotokolle ist ersichtlich, dass 
von 2 mit einer Aufschwemmung peritonitischen Schwartenmate- 
riales in Peptonwasser intraperitoneal geimpften Meerschweinchen 
eines nach 7 Tagen mit einem, die säurefesten Bacillen ent- 
haltenden, peritonitischen Abscess, ein zweites nach 9 Tagen mit 
typischen peritonitischen Schwartenbildungen, Verwachsungen, 
Knötchenbildung auf dem Peritoneum einging. 

Reinculturen, bacillenhältige Knötchen aus den Lungen, 
kleine Stücke der Schwarten riefen bei subeutaner oder intra- 
peritonealer Impfung keine Erscheinungen hervor. 

Mithin erscheint die Aeusserung, dass die neuen Stäbchen 
dann krank machen, wenn sie in grösserer Menge eingespritzt 
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werden, nicht präcise genug gefasst, weil es sich bei den 2 posi- 
tiven Versuchen, auf welche sich Petri bezieht, nicht um Rein- 
eultur, sondern um Aufschwemmungen von, Baecillen in Reincultur 
enthaltendem, Schwartenmaterial handelt, ein Umstand, der wesent 
lich in’s Gewicht fällt. 

Dass die Bacillen allein im Stande sind, die geschilderten 
pathologischen Veränderungen hervorzurufen, ist nicht bewiesen, 

Histologische Untersuchungen sind in der Petri’schen Arbeit, 
soweit sie sich auf die Zusammensetzung der charakteristischen 
Aftermassen beziehen, nicht mitgetheilt. 

Während die Petri’schen Stäbehen in der Cultur säurefest 
sind, zeigen sie sich in nach Ziehl gefärbten Schnitten der in 
Alkohol gehärteten Organe blau, «nur hie und da zeigt ein Stäb- 
chen schwache Neigung, den rothen Farbstoff festzuhalten.» (Ana- 
loge Angaben macht Rabinowitsch.) 

Die Stäbehen kamen in den Organen in Haufen vor, nie- 
mals nach Art der Tuberkelbacillen in Riesenzellen. 

Weiterhin fand Petri die sehr bemerkenswerthe Thatsache, 
dass Thiere, welche mit Tuberkelbacillen und Butter injieirt 
wurden, nicht an den typischen Erscheinungen der Tuberculose, 
sondern bereits nach 10 Tagen an den charakteristischen Befunden 
eingingen, wie sie sonst nach Injection von Butter und Petri- 
schen Bacillen zu sehen waren. 

Hiezu bemerkt der Verfasser: «Augenscheinlich war durch 
die Butter die Widerstandsfähigkeit der Zellen gegen das Tuberkel- 
gift derart herabgesetzt, dass der Tod des Thieres schon nach so 
kurzer Zeit erfolgte, während im vorigen Versuch, wo die Thiere 
etwa die gleiche Menge von Tuberkelbacillen, aber in Pepton- 
wasser erhielten, diese Abschwächung der Zellen, oder deren Ueber- 
ladung mit Fett nicht auftrat.» 

Hormann und Morgenroth, welche in ihrer ersten 
Arbeit neben Befunden echter Tuberkelbacillen und süurefester 
Pseudotuberkelbacillen über das Vorkommen von charakteristischen 
nicht säurefesten Bacillen in den typisch tuberculös veränderten 
Örganen von 3 Meerschweinchen und in den peritonitischen Auf- 
lagerungen eines vierten berichten, theilen in ihrer zweiten Arbeit 
mit, dass bei 6 von 8 mit 4—5 cem steriler Butter injieirten 
Meerschweinchen sich peritonitische Veränderungen von verschie- 
dener Stärke, dicke fibrinöse Auflagerungen auf den Organen, zum 
Theil sehr fest haftend, mit neu gebildeten Gefässen etc. ent- 
wickelten. 

Ausserordentlich starke peritonitische Veränderungen erzielten 
die Autoren, wenn sie die säurefesten Petri’schen Bacillen mit 
Butter injieirten. 

Die vorerwähnten nicht säurefesten Bacillen, welche, in Wasser 
aufgeschwemmt injieirt, keine Krankheitserscheinungen hervor- 
riefen, erzeugten dieselben Veränderungen wie die Petri’schen, 
wenn sie mit Butter zusammen injieirt wurden. 

Die Verfasser verweisen auf die bei der experimentellen Er- 
zeugung eiteriger Peritonitis von Grawitz und Anderen gefun- 
denen Thatsachen. 

OÖbermüller endlich, der in seiner jüngsten Publication 
ausführliche Mittheilungen über seine 1895 begonnenen Unter- 
suchungen bezüglich des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der 
Marktbutter macht, berichtet, dass ihm bei seinen ersten Ver- 
suchen die Thiere nach kürzester Zeit eingingen. 

Bei mehreren Thieren fanden sich peritoneale Verwachsungen, 
Knötchen im Netz, die sich bei genauer Untersuchung als An- 
häufang von Fett entpuppten. 

Auch zwischen den Darmschlingen fanden sich Fettreste. 

Unsere eigenen Untersuchungen wurdeu noch vor dem Er- 
scheinen der ausführlichen Arbeit Petri’s und der neueren Mit- 
theilungen von Hormann und Morgenroth und Ober- 
müller im März 1898 in Angriff genommen. 

Die zur Untersuchung verwendeten 10 Proben (ausnahmslos 
Süssrahmbutter) entstammten sämmtliche dem Grossbetrieb und 
wurden uns von Herrn Grosshändler Wild sofort nach dem Ein- 
treffen im frischen Zustande übermittelt. 

Von jeder Probe wurde eine entsprechende Menge verflüssigt, 
und je 2 Meerschweinchen 3, resp. 5 cem der gutdurchmischten 
Masse intraperitoneal injieirt. 

Die Resultate dieser Versuche waren folgende: 


Es starben von den 20 injieirten Thieren 15 und zwar 
1 Thier nach 2 Tagen, 1 nach 4, 2 nach 7, 7 nach 8, 2 nach 
17, 1 nach 21 und 1 Thier nach 23 Tagen. 

5 Thiere zeigten bei mehrmonatlicher Beobachtung keine 
Veränderungen und erwiesen sich bei der dann erfolgten Tödtung 
als normal, darunter waren 2, welche mit Butter, die nach An- 
gabe aus pasteurisirtem Rahm hergestellt war, injieirt worden 
waren. 

Bei den übrigen Thieren zeigte sich in einem Falle als 
Todesursache eine fibrinös-eitrige Peritonitis (Tod nach 2 Tagen). 

In 3 Fällen (Tod nach 4, 7 resp. 8 Tagen) erwies die 
Section das Fehlen aller localen Veränderungen in der Bauchhöhle, 

Es fanden sich keine Reste von Butter in der Bauchhöhle 
vor, ebenso war der bacteriologische Befund negativ. Die Thiere 
waren sämmtlich in der Ernährung stark herabgekommen. 

In einem Falle (Tod nach 8 Tagen) zeigten sich geringe 
wesentlich aus nicht resorbirtem Fett bestehende bröckelige Auf- 
lagerungen und Einlagerungen im Netz, sehr spärlich mikroskopisch 
nachweisbare Bacillen (nicht säurefest), die Culturen steril, 

In den übrigen 10 Fällen zeigten sich endlich eine Reihe 
von Veränderungen, in ihren Hauptzügen wesentlich überein- 
stimmend, sowohl untereinander als mit den von den Autoren als 
charakteristisch bezeichneten Bildern. 

Der Hauptsitz der krankhaften Veränderungen war in allen 
Fällen das Peritoneum, der Aufnahmsort der injieirten Massen. 


Es fanden sich bei den betreffenden Thieren dem Peritoneum 
an besonderen Prädileetionsstellen — obere Leberfläche, vordere 
Leberwand, Milzoberfläche, Nierengegend, Douglas’scher Raum, 
kleiner und grosser Netzbeutel — aufliegende Aftermassen, die sich 
je nach der Dauer der Erkrankung als Anfangs talgweiche weisse 
bis weissgelbe, oberflächlich glatte, später schwielig derbe Massen 
darstellen, die Anfangs leicht abziehbar sind, dann aber mit dem 
Bauchfellüberzug der Organe fest verwachsen, an Stellen reich- 
licher Entwicklung (insbesondere Milzgegend) die Organe geradeiu 
einkapseln. 

Ihrer Structur nach bestehen die Aftermassen Anfangs aus 
einem zarten balkigen Fibringerüst, welches in seinen Maschen 
Butterreste einschliesst, die sich in Präparaten aus den gefallenen 
Thieren als Nadeldrusen präsentiren. 

In der Mehrzahl der Fälle enthalten diese Hohlräume in die 
Fettmassen eingeschlossen, enorme Massen von büschelförmig ver- 
einigten Bacillen, welche zahlreiche kolbig verdickte Stellen be- 
sitzen, häufig spitz auslaufen und einfache Verzweigungen auf- 
weisen. 

Während in den ohne Weiteres fixirten Ausstrichpräparaten 
die Bacillen zum allergrössten Theile bei der Färbung mit Carbol- 
fuchsin, Entfärbung nach Günther und Nachfäürbung mit 
Methylenblau zum Unterschiede von den blaugefärbten Zellkernen ete. 
intensiv roth gefärbt sind, zeigen sich die Bacillen in den 24 Stun- 
den mit Alkoholäther ausgezogenen Präparaten, ebenso behandelt 
grösstentheils blau, vereinzelte von ihnen aber bleiben auch dann 
ganz oder theilweise in Form von aneinandergereihten Körnern 
roth gefärbt (siehe Hormann und Morgenroth). 

Daneben finden sich reichlich fettbeladene Leukocyten, welche, 
wie sich insbesondere an Schnitten erzibt, zum Theile kleinere 
Hohlräume des wabigen Fibringerüstes vollständig ausfüllen. 

Auffallend ist in vielen Fällen das vollständige Freibleiben 
des nicht von Auflagerungen bedeckten Bauchfells von patho- 
logischen Veränderungen. 

In den späteren Stadien zeigt sich an Stelle und neben dem 
Fibringerüst reichlich entwickelt ein kernreiches junges Binde- 
gewebe, welches stets deutlich um die Fett und Bacillen ent- 
haltenden Hohlräume gruppirt, bald an Masse die eingeschlossenen 
Fremdkörper übertrifft. 

In dieses gefässführende junge Bindegewebe eingeschlossen, 
finden sich knötchenförmige Anhäufungen von Leukoeyten mit aus- 
gedehntem Kernzerfall, selten Riesenzellen mit 6—10 Kernen, 
deren manche deutlich die Entstehung aus Endothelzellen erkennen 
lassen, ein Vorkommen, welches bekanntlich bei allen chronischen 
Peritonealentzündungen sehr häufig zu finden ist. 

Die bindegewebsreichen Aftermassen führen zur Einschachte- 
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lung und Verwachsung der Bauchorgane, ohne im Allgemeinen in 
diese einzudringen. 

Nur an einer Stelle fand sich 2mal in späteren Stadien 
(17—21 Tage) eine scheinbare Durchwachsung des Zwerchfells ; 
an Schnitten liess sich nachweisen, dass es sich in diesen Fällen 
um weitgehende Atrophie der Zwerchfellmusculatur oberhalb der 
fest angewachsenen schwartigen Aftermasse handelte. 

Neben diesen gemeinsamen, sozusagen typischen Verände- 
rungen fanden sich dann bisweilen mit Eiterkörperehen und Coccen 
gefüllte, abgekapselte peritonitische Abscesse. 

Ein schr eomplieirtes Bild lieferten die 2 ältesten Fälle, in- 
dem besonders weitgehende Veränderungen an der Leber den An- 
schein von käsigen Infiltraten und Knötchen im Parenchym selbst 
erregten. 

Die genaue histologische Untersuchung stellte in diesen Fällen 
fest, dass es sich um folgende Complicationen handelte. 

1. Umfangreiche bindegewebige Aftermassen mit Fett- und 
Bacil'en führenden Hohlräumen auf der Leberoberfläche, welche 
sich scharf gegen die Leberkapsel absetzten. 

2. An diese Auflagerungen unmittelbar angrenzend aus- 
gebreitete, einzelne Zellen bis ganze Acini umfassende Leber- 
nckrosen, bezw. Atrophien mit consceutiver, herdförmiger, caverno- 
matöser Capillarektasie. 

3. In einem Falle den ganzen linken Leberlappen einnehmende 
knötchenförmige, von Gallengangscapillaren ausgehende Regene- 
rationsherde. 

In diesem Falle fanden sich ausgedehnte, Lebervenen und 
Pfortadervenen betreff«nde Thrombosen. 

Nirgends zeigten sich in Schnitten Tuberkel oder ähnliche 
Gebilde. Bacillun fanden sich nur in den Hohlräumen der Auf- 
lagerungen, nicht im Leberparenchym selbst. 

Das Parencbym von Milz und Nieren erwies sich in allen Fällen 
frei von Knötchen, auch konnten in diesen Organen keine Baeillen 
nachgewiesen werden. 

In den ältesten Fällen fanden sich vereinzelt streifenförmige 
Züge von Bacillen in den bindegewebigen Aftermassen, nicht in 
Gefässen liegend, auch scheinbar ohne Zusammenhang mit Hohl- 
räumen. Es erscheint jedoch nicht ausgeschlossen, dass es sich 
dann um nachträgliche Obliterirung von Hohlräumen durch Granu- 
lationsgcwebe mit Zurückbleiben streifenförmig ausgezogener Bacillen- 
haufen handelt. 

Die peritonealen Lymphdrüsen zeigten keine auffällige Hyper- 
plasie. In einem Fal’e fanden sich in den Randsinussen einer 
erbsengrossen Drüse im vorderen Mediastinum lettdrusen mit 
reichlich Bacillen. 

In einem älteren Falle zeigten die Lungen ausgebreitete 
Lobulärpneumonien. 

Besonders sei der bei 4 Fällen, in verschiedenen Lungen- 
lappen, meist in gerirger Anzahl gefundenen derben, bis 2 mm 
im Durchmesser haltenden, grauweissen Krötchen Erwähnung ge- 
than, die sich ausnahmslos als eircumscripte, chronisch interstitielle 
pneumonische Herde, mit Ausfüllung von Alveolen durch stellen- 
weise fibrös degenerirte Granulationspfröpfe erwiesen. 

Bei dem Mangel bacillären Befundes, ferner bei dem Um- 
stand, dass sich diese Knötchen bei 2 innerhalb der ersten 4 Tage 
eingegangenen Thieren vorfanden, stellen sie zweifellos zufällige 
Befunde als Residuen eines vorher abgelaufenen Entzündungs- 
prceesses dar. (Mit diesen Knötchen [in 3 Fällen] subeutan ge- 
impfte Meerschweinchen blieben gesund.) 

Immerhin verdienen sie in Rücksicht auf die Möglichkeit 
einer Fehldiagnose bei oberflächlicher makroskopischer Bcobachtung 
Erwähnung. Auch sei hier auf die gelegentlich an den subpleu- 
ralen Lympbgefässknotenpunkten stärker entwickelten Verdickungen 
hingewiesen. 

In keivem Falle konnte durch subeutane Verimpfung der 
Aftermassen auf gesunde Me:rschweinchen das charakteristische 
Krankheitsbild wieder erzeugt werden. 

Nur ein Thier ging nach 10 Tagen ein, es fand sich bei 
diesem eine acute hacmorrhagische Nephritis ohne Bacillenbefund. 

Die bacteriologische Untersuchung, welche in der Weise vor- 
genommen wurde, dass von den charakteristisch veränderten Stellen 
Ausstriche auf zahlreiche Glycerinagareprouvetten vorgenommen 


wurden, liess in 4 Fällen (3 jüngeren und 1 älteren)”in soferne im 
Stich, als auf allen Verdünnungen tberwuchernde rasch wachsende 
Colonien von Bacillen resp. Coccen aufgingen, die keine charak- 
teristischen culturellen Eigenschaften besassen, und in Reincultur 
oder mit Butter injieirt entweder keine Erkrankung hervorriefen 
oder die Thiere nach 24 Stunden an acuter eitriger Peritonitis 
zu Grunde gehen liessen, so dass es zur Entwicklung der be- 
schriebenen Krankheitsbilder schon aus diesem Grunde nicht 
kommen konnte. 

In 6 Fällen (3 Butterproben) gingen aber, und zwar in 2 
Fällen rein (Tol nach 21, resp. 23 Tagen) in den Culturen 
charakteristische Baeillen auf, welche nach allen ihren Eigen- 
schaften als identisch oder sehr verwandt mit den von Hor- 
mann und Morgenroth beschriebenen, nicht säurefesten, aber 
im Verein mit Butter iojieirt pathogen wirkenden Baecillen ange- 
sehen werden dürfen. 

Die Baeillen wachsen rasch und sicher auf allen üblichen 
Nährböden. 

Auf Schrägagar bilden sie bereits nach 24 Stunden deutlich 
sichtbare häutchenförmige Auflagerungen, von röthlicher Farbe, 
die Oberfläche des Rasens erschien bei der einen Art feucht, 
bei allen übrigen glanzlos, trocken. 

In 8—10 Tagen haben die Rasen die ganze Agaroberfläche 
überzogen, und stellen dann zart gefaltete oder mehr krümelige, 
intensiv ziegelrothe bis dunkelrothe Häute dar, welche sich mit 
der Nadel leicht zerreiben lassen. 

Analog ist das Wachsthum auf Gelatinestrich. Die Gelatine 
wird nicht verflüssigt. 

Auf Gelatineplatten zeigen sich tiefe Colonien mit wetzstein- 
förmiger Gestalt, die oberflächlichen Colonien haben einen welligen 
Rand und eine gefaltete Oberfläche. 

Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht, es bilden sich 
oberflächliche, rothe Häutchen. 

Auf Kartoffeln üppige gelbrothe bis intensivrothe Rasen. 

In Bouillon entsteht ein röthliches, schuppiges Oberflächen- 
bäutchen, welches sich constant neubildet, während sich am Boden 
ein ziegelrothes Sedimcnt absetzt. 

In Bouillon und Agareulturen oft Geruch nach Blumenkohl, 
in älteren Culturen schwache Indolbildung. 

Die Bacillen sind unbeweglich, färben sich nach Gram. 
Bei ganz strenger Anaerobiose konnte kein Wachsthum erzielt 
werden. 

In 24stündigen Agarculturen zeigen sich in der Regel aus- 
schliesslich 1,5—3,0 u lange, 0,3—0,4 u dicke Bacillen mit 
oft zugespitzten Enden, die keine Spur Säurefestigkeit zeigen. 

Auf Kartoffeln wiegen ovale Formen vor von 1,5—2 u 
und 0,7—0,9 u Dicke. 

In älteren Culturen nimmt die Färbbarkeit rasch ab, die 
Bacillen bleiben lange überimpfbar. 

Sporen konnten niemals nachgewiesen werden. 

Dieselben Grössen- und Färbungsverhältnisse zeigen auf 
Butteragar gezüchtete Bacillen. 

Gelegentlich sieht man in jungen Agarculturen reichlicher 
längere Bacillen, die dann oft sogar überwiegen. 

Diese b'eiben dann in nach Ziehl behandelten Präparaten 
häufig bei kürzerer Entfärbung mit 3 proc. Salzsäurealkohol 
(10 Secuuden) rothgefürbt, oder sie zeigen im blau gefürbten Leib 
rothe oder violette Körner. Niemals zeigen sie jedoch die den 
Tuberkelbacillen zukommende Süarefestigkeit. 

Mit den Reinculturen wurden nun eine Reihe von Ver- 
suchen angestellt, welche durchwegs zu dem Resultate führten, 
dass die Injection der in Wasser oder Bouillon aufgeschwemmten 
Agarculturen keine localen Veränderungen in der Bauchhöhle her- 
beiführte. 

Die Thiere blieben entweder gesund oder sie starben nach 
6—10 Tagen (bei Injeetionen grösserer Culturmengen) naeh vor- 
ausgegangener Abmagerung. 

Die Section erwies geringes Hydropericard, Ascites und 
parenchymatöse Degeneration an Leber und Nieren. 

In keinem Falle liessen sich aus den Organen Bacillen 
züchten, 
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Die gleichzeitige Injection von diesen Bacillen und 5 cem 
sterilisirter, filtrirter Butter liess jedoch bei einer grossen Reihe 
von Thieren die charakteristischen Auflagerungen entstehen. Die 
Thiere gingen nach 10—40 Tagen ein, und zeigten je nach Alter 
des Processes weit fortgeschrittene Veränderungen. 

Immer fanden sich als Gruppirungscentren des gefässführen- 
den Granulationsgewebes die mit enormen Mengen von Bacillen 
versehenen Fettmassen. 

Die Bacillen bilden bis 20 « lange Fäden, die büschel- 
förmig vereinigt, stellenweise kolbig verdickt, oft deutlich gabelig 
verästelt sind. Die Säurefestigkeit dieser in den Fettmassen ein- 
geschlossenen Bacillen ist in den mit Aetheralkohol ausgezogenen 
Präparaten gering, jedoch deutlich vorhanden und zeigt die früher 
beschriebenen Eigenheiten. 

In 2 vorgeschrittenen Fällen konnten bei denin Agone getödteten 
Meerschweinchen im Herzblut durch Cultur spärlich die Bacillen 
nachgewiesen werden. 

Injieirte ich weniger als 3 cem Butterfett oder weniger als 
eine kleine Oese Agarcultur, so erholte sich in vielen Fällen das 
Thier nach vorübergehender Abmagerung oder es ging nach 8—14 
Tagen an marastischen Erscheinungen zu Grunde, ohne locale 
Veränderungen am Peritoneum aufzuweisen. 

Durch Iojectionen von 5 cem desselben filtrirten und sterili- 
sirten Butterfettes konnte ich bei einer Anzahl von Versuchen 
in keinem Falle Erkrankungen hervorrufen. Die nach mehreren 
Wochen getödten Thiere zeigten normale Befunde. 

Dass aber immerhin auch solche Injeetionen von Fett ohne 
Bacterien zu leichteren bindegewebigen Anwachsungen führen 
können, wie dies Hormann und Morgenroth berichten, ist 
gewiss nicht ausgeschlossen, vielleicht mag hier die geringere oder 
grössere Reinheit des Fettes resp. der Gehalt an reizenden Stoffen 
eine Rolle spielen. 

In 2 Versuchen konnte ich durch Injeetion von Olivenöl 
und. Butterbacillen ebenfalls die charakteristischen Veränderungen 
erzielen. 

Das Wesentlichste an dem ganzen Process schien mir die 
Injection von Fremdkörpern fettartiger Consistenz zu sein, denn 
die ausschliessliche massenhafte Anwesenheit der Bacillen in 
den innerhalb der Hohlräume eingeschlossenen Fettmassen, wiesen 
darauf hin, dass es sich bei der Entstehung der charakteristischen 
Auflagerungen nicht etwa bloss um einen im Allgemeinen ver- 
zögerten Resorptionsvorgang, durch Mitinjeetion eines beliebigen 
Fremdkörpers handelte, sondern um nähere Beziehungen zwischen 
Baeillen und Fett, die insbesondere für die Erhaltung resp. die 
Vermehrung der sonst rasch im Thierkörper verschwindenden Ba- 
eillen von Bedeutung sind. 

In einem Parallelversuche injieirte ich 3 Meerschweinchen 
mit einer dichten sterilen Aufschwemmung von Talcum venetum, 
3 gleich schwere Thiere mit derselben Aufschwemmung plus 
Butterbacillen. Sämmtliche Thiere blieben gesund, bei allen 
fanden sich nach 3 Wochen mit Ausnahme einzelner linsengrosser 
plaquesartiger Auflagerungen an verschiedenen Stellen des Peri- 
toneums, welche aus Zellen, Detritus und Talg bestanden, keine 
Veränderungen. Versuche mit Terpentinöl ete. waren wegen der 
bacterienschädigenden Einwirkung dieser Substanzen nicht angezeigt. 
Denn von vornherein konnte man ja an die Möglichkeit denken, 
dass es in der Butter enthaltene reizende Substanzen seien, denen 
eine wesentliche Bedeutung für das Zustandekommen der Bacillen- 
vermehrung zukomme, etwa in dem Sinne dass die durch diese 
Stoffe eingetretene Schädigung der Kürperzellen dieselbe be- 
günstige. (Schluss folgt.) 


Aus der medieinischen Klinik in Bonn. 


Ueber einen weiteren Fall von Taenia (Hymenolepis) 
nana (v. Siebold) in Deutschland. 


Von Dr. Heinrich Röder, früherem Assistenten der Klinik, Arzt 
in Elberfeld. 

Im August 1897 wurde in die medicinische Klinik in Bonn 
ein 2'/sjähriges Mädchen, G. K, aus M., wegen Bandwurms auf- 
genommen. 

Das Kind war in gutem Ernährungszustand;; die Schleimhäute 
waren vielleicht etwas blass, sonst liess die Untersuchung des 


körperlichen Zustandes nichts Auffallendes finden, und auch die 
weitere Beobachtung ergab nichts Abnormes, wie bier gleich Baden 
werden kann. Insbesondere war der Stullgang regel. 

Anamnestisch wurde mitgetheilt, das Kind habe bis yor 
4 Monaten in Köln gelebt. Es habe mit 13 Monaten laufen gelernt 
dann sei es in Anstaltspflege «vom Laufen abgekommen» und sei 
an Darmkatarrh und Mundfäule erkrankt, Die Mutter habe es 
wieder zu sich genommen, und der Zustand sei dann soweit besser 
geworden, dass das Kind mit 18 Monaten wieder habe laufen 
können. Auf Wurmmittel hin sei in dieser Zeit ein Ascaris luınhri- 
coides abgegangen. Mit 2 Jahren Masern. Nach der Krankheit fie] 
zeitweises Blasswerden und Appetitlosigkeit auf, das Kind sei matt 
und schläfrig gewesen, habe blaue Ränder unter den Augen se- 
habt und sich in der Nase gejuckt. Da das nun wieder gereichte 
Wurmmittel keinen Erfolg hatte, habe man die Hilfe der Klinik 
aufgesucht in der Annahme, «die Würmer haben sich gesetzt» 

Da eine ärztliche Mittheilung vorlag, man habe mikroskopisch 
Eier der Taenia mediocanellata gefunden, wurde am 19. VIII. 1897 
Abends 3mal stündlich 0,05 Kalomel gegeben und am 20. VIII 
Morgens nach Genuss von 80 g Milch Extr. aeth. filie. maris 2 Dg 
mit dem Magenschlauch eingegossen. Nach ?'/2 Stunde nahm das 
Kind 2 Esslöffel Rieinusöl. Es erfolgte erst nach 5 Stunden Stuhl 
Derselbe enthielt nicht die erwartete Taenia Dagegen fand ich 
bei der mikroskopischen Untersuchung neben zahlreichen Eiern 
von Ascaris Jumbricoides — ein Wurm war nicht abgegangen — 
in jedem Deckglaspräparat 3-4 Eier, die ich als solche der Taenia 
nana bestimmen konnte. 

Der Stuhl wurde nun sehr sorgfältig in kleinsten Portionen 
auf schwarzem Teller unter Wasseraufschwemmung auf die zu- 
gehörigen Würmer hin durchsucht. Doch liessen sich keine finden, 
Der am 19. VIII. Abends auf die vorbereitende Kalomeldarreichung 
erfolgte Stuhl war nicht mehr zur Verfügung. 

Die Stühle der nächsten Tage zeigten stets Ascaris, keine 
Taenieneier, bis zum 31. VIIL, wo ich wieder einzelne Eier fand, 
Am 1. IX. waren zahlreichere Eier im Stuhl, und darauf wurde 
am 2.IX. der Versuch gemacht, mit Santonin 0,05 3mal stündlich 
und nachher gereichtem Ricinusöl die Würmer abzutreiben. Es 
zeigten sich weder Taenien noch Ascariden. 

Am 9. IX. wurde das Kind aus der Klinik geholt. Eier von 
Taenia nana waren bis dahin nicht wieder gefunden. 

Auf meine Anfrage wurde mir im folgenden December Stuhl 
zugeschickt mit dem Bericht, das Befinden des Kindes sei vorzüg- 
lich. Mikroskopisch fanden sich in jedem Präparat etwa 1 Taenienei 
und zahlreiche Ascarideneier. 

Am 15. III. 1898 kam das Kind, dessen häusliche Verhält- 
nisse sich sehr verschlechtert hatten, zum 2. Male in die Klinik, 
Der Ernährungszustand war schlechter als früher (14,95 kg.) Es 
bestand Conjunctivitis, Keratitis phlyctaenulosa (scrophulosa), Rhi- 
nitis, Schmutzekzem auf dem Kopf und Drüsenschwellung am 
Halse, Nacken und Kieferwinkel. Die Pulsfrequenz war fast stets 
120, gegen 96—100 bei dem ersten Aufenthalt. Stuhlbefund wie 
im December. 

Am 18. III. Abends wurden als Vorbereitungscur 2 Esslöffel 
Ricinusöl gegeben, das aber keine Wirkung hatte, 

Am 19. II. nahm das Kind die grosse Dcsis von 5 g Filix- 
extract in der Form des Bandwurmtritol Helfenberg. Nach 1/2 Stunde 
wurde der Magenschlauch eingeführt, um Ricinusöl zu geben. Da 
etwas Tritol zurückkam, wurde zugleich mit 2 Esslöffel Rieinusöl 
4 g Filixextract desselben Präparates gegeben. Als nach ?/s Stunden 
sich noch kein Erfolg zeigte, erhielt das Kind ein Klysma von 
10 g Glycerin. Es entleerte darauf eine mässige Menge etwas ge- 
ballten Stuhles, der nach dem Farnkrautextract roch. 

Die sofort im Krankenzimmer mit derselben Vorsicht wie 
früher vorgenommene Untersuchung liess wieder Würmer nicht 
finden. Mikroskopisch waren viele Eier von Ascaris, spärlich Eier 
von Taenia nana zu sehen (etwa in 3 Präparaten 1 Ei), 

Nach der Glycerindarreichung erhielt das Kind, das völlig 
munter blieb, 5mal alle 20 Minuten Warmwassereinläufe, um das 
Zilixextract völlig zu entfernen. Die ersten Einläufe förderten noch 
etwas dickbreiigen Koth, die späteren nur etwas Schleim zu Tage; 
nur der erste von diesen Stühlen hatte noch schwachen Geruch 
nach dem Präparat. 

Das Kind blieb noch einige Tage in der Klinik, die skrophu- 
lösen Erscheinungen waren beträchtlich gebessert. 

Am 27. XII. 1898 wurde mir auf meinen Wunsch wieder 
Stuhl zugeschickt. Ich hoffte, eventuell bei Wiederholung der Cur, 
doch noch im Auffinden der Würmer glücklicher zu sein. Jedoch 
erwies sich der Stuhl, auch bei Anwendung der Sedimentirmethode, 
als frei von Parasiten, auch Ascaris war verschwunden. 

Der Fall ist also als abgeschlossen zu betrachten. Die Selten- 
heit der Erkrankung scheint die Veröffentlichung zu rechtfertigen, 
denn seit der ausführlichen Publication von Mertens über den 
1. Fall in Deutschland 1892, haben nur Rasch 1 Fall aus 
Siam, Lutz 2 Fälle aus Brasilien, Miura 2 Fälle aus Japan 
mitgetheilt. 

Die «Heilung » erfolgte in meinem Falle, ohne dass die 


Taenien selbst zu Gesicht gebracht wurden. Ich vermuthe, dass 
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ausserordentlich wenige vorhanden waren. Der Einwand, dass 
sie durch langes Stehen im Stuhle zu Grunde gegangen wären, 
kann höchstens gegen die erste Cur und Untersuchung gemacht 
werden. Das geringe Reagiren auf Ricinus war nicht bekannt, 
und die Erwartung der gewöhnlichen Taenie brauchte keinen 
Anlass zu besonderer Aufmerksamkeit zu geben, so dass der 
Nachmittags entleerte Stuhl erst am nächsten Morgen untersucht 
wurde. Später wurden alle Stühle sofort untersucht, zuletzt sogar 
im Krankenzimmer. 

Die Diagnose war nicht zweifelhaft, da die Eier so charakte- 
ristisch waren, wie sie von allen Autoren beschrieben werden. 
Sie waren hell, meist oval (nach v, Linstow sind runde Eier 
häufiger), von 2 Hüllen begrenzt, zwischen denen 2 lange, feine 
Fäden verlaufen, die von geringen Verdickungen der Pole der 
inneren Hülle ausgingen. Im Innern des Eies sah man die 
Haken der Onkosphäre, deren Zahl sich manchmal schlecht be- 
stimmen liess, jedoch variirte sie immer um die Zahl 6. Herr 
Professor Ludwig, Direetor des Bonner zoologischen Instituts, 
hatte die Güte, den Befund zu bestätigen, 

Das Fehlen der Pigmentirung, des prismatischen Baues der 
Eihülle und die so viel deutlicheren Haken lassen die Eier leicht 
von den Eiern der Taenia mediocanellata und solium unter- 
scheiden, mit denen sie nur ungefähr die Grösse gemeinsam 
haben. Geringer sind die Unterschiede von den Eiern der Taenia 
flavopunctata, die grösser sind (60—72 u gegen 48—38 u nach 
Mertens, 43—39 «u nach v. Linstow) und der Taenia cu- 
eumerina, die au Grösse und Farbe übereinstimmen, deren Haken 
aber 15 u statt 10 u. lang sind. 

Der klinische Verlauf der Erkrankung ist verschieden: 
Einige Fälle sind symptomlos; so war die Entdeckung 1851 
durch Bilharz auch ein zufälliger Sectionsbefund. Bei anderen 
sind mehr oder weniger heftige Störungen baschrieben: Leib- 
schmerzen, Durchfälle, Neigung zu Verstopfung, Abmagerung, 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, sogar Fieber, Sehstörungen, Athem- 
noth, Bulimie, Coma, epileptische Anfälle, Melancholie und Schwäch- 
ung der geistigen Fähigkeiten werden berichtet. 

Der verschiedene Verlauf erklärt sich wohl aus der wechseln- 
den Anzahl dieser Darmbewohner, die wahrscheinlich auch durch 
Leukomaine wirken, wie es von einer grossen Anzahl anderer 
Parasiten feststeht. In unserem Falle lag objeetiv bloss eine 
gewisse Blässe vor und war Müdigkeit bemerkt worden. Es 
machte den Eindruck, als ob die anderen Angaben der Pflegerin 
mehr durch ihre Meinung «die Würmer haben sich gesetzt » 
und durch die Fragen des Untersuchers hervorgerufen worden 
seien. 

Die Zahl der Würmer war ja jedenfalls gering. Die bei 
dem Kind beobachtete skrophulöse Erkrankung am 19. III. 1898 
musste auf die Verschlechterung der socialen und hygienischen 
Verhältnisse, nicht auf die Parasiten bezogen werden, da die 
Anzahl der Eier geringer war als früher. 

Die Quelle der Infection habe ich vergeblich gesucht; die 
Mitbewohner des Hauses, 2 Erwachsene, waren frei. Das Kind 
hatte, bis einige Monate vor der Feststellung des Leidens — wie 
der 1. Fall in Deutschland — in Köln gelebt. Es gelang mir, 
von Kindern, die Mitbewohner derselben Etage gewesen, einige 
Stühle zur Untersuchung zu erhalten ; doch zeigten diese nichts 
Besonderes, 

Dann versuchte ich mir Stellung zu verschaffen zu der 


. Frage, ob die Taenia nana mit der Taenia murina identisch sei, 


wie Grassi mit Calandruceio und Rovelli behauptet, 
und wie auch Lutz und Miura geneigt sind anzunehmen. 

Bei meiner Nachforschung fand ich, dass 2 der von der 
Patientin früher bewohnten Häuser der Kölner Neustadt Ratten 
gar nicht, Mäuse nur vereinzelt enthielten. Einige Exemplare der 
letzteren enthielten keine Taenien. Auch erfuhr ich, dass das 
neue Kölner Schlachthaus rattenfrei sei, als ich mir in demselben 
Material suchte, weil v. Linstow bei den Heidelberger Schlacht- 
hausratten die Taenia murina gefunden hatte. 

Als ich diese Nachforschungen anstellte, war mir die Unter- 
suchung des letztgenannten Autors!) noch nicht bekannt, der in 


!) v. Linstow: Ueber Taenia (Hymenolepis) nana v. Siebold 
und murina Dry. Jen. Zeitschr. f. Naturwissenschaft 1896, p. 571. 


No, 


Uebereinstimmung mit Moniez zu dem Resultate gelangte, dass 
die Arten sich zwar nahe stehen, doch durchgreifende Unter- 
schiede nach ihrer Verbreitung und ihrem anatomischen Bau 


] haben. 


Die Heimath beider Arten ist namentlich Italien, besonders 
der Süden und Sizilien. 

Lutz, der übrigens in Brasilien auch Taenia murina bei 
Ratten fand, entgegen der Behauptung v. Linstow, ihre Heimath 
sei nur Europa, ist geneigt, seine brasilianischen Fälle auf die 
italienische Einwanderung zurückzuführen. In meinem Falle waren 
auch diesbezügliche Nachforschungen resultatlos. 

Bei dem Versuche, die Würmer abzutreiben, hatte sich die 
geringe Reaction des Darmes auf Abführmittel störend geltend 
gemacht, die schliesslich zu dem geschilderten rigorosen Verfahren 
nöthigte. 

Andere Beobachter machten ähnliche Erfahrungen. (Mertens 
gab dem 6jährigen Knaben schliesslich 3--2-+2 g Filix extract.) 
Lutz schiebt den mangelhaften Erfolg auf sein Präparat und 
hatte dann mit einem von Carlo Erba-Mailand bezogenen bessere 
Erfolge. Da gegen die gewöhnlichen Taenien unser Helfen- 
berger Präparat stets gute Erfolge hatte, haben wir keinen 
Grund zu gleicher Annahme. 

Man müsste in späteren Fällen vielleicht ein anderes Ant- 
helminticum anwenden. 

Dass auch Santonin Einwirkung hatte, beweist, dass nach 
der 2. Cur 8 Tage lang, so lange wie damals beobachtet werden 
konnte, Eier im Stuhle fehlten. 

Nach der 1. Filixdarreichung vergingen 11 Tage bis zum 
Wiederauftreten der Eier. Mertens fand dieselben das 1. Mal 
nach 15, das 2. Mal nach 13 Tagen. 

Vielleicht kann man aus dieser Beobachtung einen Schluss 
ziehen auf die Zeit, die die Taenie zum Wachsthum gebraucht. 

Bei der nahen Verwandtschaft mit Taenia murina wird man 
auch bei der Taenia nana directe Entwicklung und ähnlichen Ent- 
wicklungsgang annehmen dürfen. 

Grassi hatte bei Fütterungsversuchen gefunden, dass nach 
dem Verfüttern von Eier enthaltenden Proglottiden der Taenia 
murina an Ratten sich in den Darmzotten ein Cysticercoid bildet, 
das genau dem Scolex der Taenia glich und zwar nach 
24—36—50 Stunden; nach 3—5—8 Tagen zeigten sich frei 
im Darm sehr zahlreiche kleine Taenien von 2—3—4 mm 
Länge. 

Die Cur wird wohl jedesmal die frei im Darm lebenden 
Taenien entfernt haben. Da die Patienten von Mertens und 
mir wohl während der Beobachtung keine Gelegenheit zur Re- 
infection hatten, wird man schliessen dürfen, dass die Eier, die 
sich nach der angegebenen Zeit im Stuhl fanden, von solchen 
Taenien stammen, die sich aus den Cysticereoiden in der Darm- 
wand entwickeln. 

Der Behauptung Leichtenstern’s, dass die Gegenwart 
von Taenia nana das Auftreten von Charcot-Rolin schen Cristallen 
nicht bedingt, kann ich mich anschliessen. 

Ob der Umstand, dass dieser 2. Fall in Deutschland mög- 
licher Weise aus Köln stammt, mehr wie ein zufälliger ist, kann 
ich nicht entscheiden. 

Auffallend ist es, dass diese Beobachtung seit 1892 erst die 
2. in Deutschland ist. 

Die Taenie selbst kann wegen ihrer Zartheit und Kleinheit 
ja wohl leicht der Beobachtung entgehen, doch würden wohl die 
so charakteristischen Eier mehr gefunden werden, wenn man bei 
Verdacht auf Parasitismus sich auch in der Praxis mehr auf das 
Mikroskop, als auf die Angaben der Angehörigen verliesse. 

Vielleicht würden Collegen, die die zahlreichen Italiener in 
Deutschland behandeln, zum Auffinden der doch so seltenen 
Taenie Gelegenheit haben, 

Für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung sage ich Herrn 
Professor Schultze meinen verbindlichsten Dank. 


Literatur: 


Bei v. Linstowl. c. 

Miura: Taenia nana in Jamasaki. Mittheilungen der medi- 
einischen Facultät der kais. japan. Universität Tokio. III. 3. 1896. 
Referat in Schmidt’s Jahrbüchern, 1897 
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Leichtenstern: Beobachtungen über die als Taenia nana 
und flavopunctata bekannten Bandwürmer des Menschen. Deutsch. 
med. Wochenschr. 1892. p. 583. 

Peiper: Zur Symptomatologie der thierischen Parasiten. 
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Aus dem Marienkrankenhause in Hamburg. 


Trauma und Tuberculose. 
Von Dr. med. Urban, Oberarzt der chirurgischen Abtheilung. 


Die Verletzung ist eine allbekannte Krankheitsursache. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Aufeinanderfolge 
von Verletzung und Krankheit eine so unmittelbare, augenschein- 
liche, dass selbst für den Laien keinen Augenblick ein Zweifel 
über den ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden besteht. 
Ich meine die alltäglichen blutigen oder unblutigen Verletzungen : 
Knochenbrüche, Verrenkungen, Verstauchen, Quetschungen, Wunden. 

Doch spielen Verletzungen auch eine Rolle bei anderweitigen 
Erkrankungen, die ohne äusserlich bestimmbare Einwirkung ent- 
stehen können. Dies gilt von den Neubildungen, namentlich den 
bösartigen, und der Tuberculose. 

Die soeialpolitische Gesetzgebung der letzten 15 Jahre hat 
die Aerzte mehr wie in früherer Zeit genöthigt, sich mit der Ver- 
letzung als unmittelbare oder mittelbare Krankheitsursache eingehend 
zu beschäftigen. 

Ich will es heute versuchen, in kurzen Umrissen die leiten- 
den Gesichtspunkte festzustellen für die Beurtheilung des ursäch- 
lichen Zusammenhanges zwischen Verletzung und Tuberculose, 
namentlich den chirurgischen Formen derselben. 

Zu diesem Zwecke erinnere ich Sie zunächst an die Ein- 
gangspforten und die Verbreitungswege der Tuberculose im mensch- 
lichen Körper: Die häufigste Eingangspforte sind die Lungen. 
Hier siedelt sich das Gift an, bleibt entweder localisirt und ver- 
nichtet mit den Lungen zugleich das Leben des Befallenen, oder 
verbreitet sich auf dem Wege der Lymphbahnen oder des Blutes 
in die verschiedenen Theile des Körpers. Auf dem Wege der 
Lymphbahnen dringt das Gift einerseits in die Bronchiallymph- 
drüsen und von diesen centripetal oder centrifugal weiter, anderer- 
seits geht es auf die Pleura, von hier unter Umständen auf das 
Peritoneum, das Mesenterium, die mesenterialen Lymphdrüsen und 
den Darm über. In die Blutbahn kann das Gift jeden Ortes ein- 
dringen und den ganzen Körper überschwemmen, oder sich an 
einer oder mehreren Stellen festsetzen und entwickeln. Seltener 
ist die primäre Tuberculose der Darmschleimhaut, die secundär 
auf die Serosa des Darmes, das Peritoneum und schliesslich die 
Pleura und die Lungen übergehen kann. Wohl noch seltener 
bilden die weiblichen Geschlechtstheile die Eingangspforte mit 
Uebergreifen auf das Peritoneum u. s. w. Die Möglichkeit des 
Eintrittes des Tuberkelgiftes auf diesem Wege wird übrigens von 
Einigen völlig geleugnet. Ebenso selten sind die primären Schleimhaut- 
tuberculosen des Mundes. Die Tuberculose der inneren männlichen 
Harn- und Geschlechtswerkzeuge ist wohl stets eine secundäre. 
Die Infection von der unverletzten Haut aus gilt als aus- 
geschlossen. 

Ueber die Verbreitungswege des Tuberkelbaecillus im Körper 
sind wir zum Theil noch auf Vermuthungen angewiesen. So ist 
namentlich die Infection der Knochen und Gelenke nicht nach 
jeder Richtung hin aufgeklärt. Wie kommt ein tuberculöser Herd 
in’s Kniegelenk,- in die Wirbelsäule, in’s Sprungbein u. s. w.? 
Es bleibt keine andere Erklärung übrig, als die Annahme, dass 
zu Zeiten Tuberkelbaeillen im Blute kreisen, zum Theil in dem 
Blute ibren Untergang finden, zum Theil sich in bestimmten 
Körpertheilen unter nicht näher bekannten günstigen Bedingungen 
ansiedeln, sich hier entwickeln und den Theil zur tuberculösen 
Entartung bringen, oder in lebensfähigem Zustande liegen bleiben, 
bis irgendwelche günstigen Ereignisse die Entwicklung der Tuber- 
culose veranlassen. 

Kann eine Verletzung an sich Ursache der Tuberculose sein ? 
Nein, weder eine offene Wunde noch eine geschlossene, stumpfe 
Verletzung. Die früher vielfach beliebte Annahme, dass z. B. 
eine vernachlässigte Gelenksquetschung oder Verstauchung durch 
nachträgliche Verkäsung des Blutergusses zu einer tuberculösen 
oder «fungösen» Entartung führen könne, ist, seitdem die Tuber- 


eulose als Infectionskrankheit festgestellt ist und namentlich seit 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus hinfällig geworden. Die 
einzig wirkliche Ursache der Tuberculose ist der Tuberkelbacillus, 

Der Tuberkel ist nur der anatomische Ausdruck der An- 
wesenheit des Tuberkelbacillus. Die Verletzung käme demnach 
höchstens als Gelegenheitsursache, als veranlassendes Ereignis 
für die Entwickelung der Tubereulose in Betracht. Als Gelegen- 
heitsursache für den Ausbruch der Tuberculose wird der Verletzung 
nach den klinischen und experimentellen Erfahrungen gewöhnlich 
ein weites Feld eingeräumt. 

Das Eindringen der Tuberkelbacillen durch die unverletzte 
Haut erscheint ausgeschlossen. Wie gestaltet sich die Frage für 
die blutigen Verletzungen ? Es unterliegt wohl von vornherein 
keinem Zweifel, dass sich auf einer frischen Wunde der Tuberkel- 
baeillus entwickeln kann, da er in allen Geweben des mensch- 
lichen Körpers zur Entwickelung gelangt. Die Thierexperimente 
haben ergeben, dass bei geeigneten Versuchstbieren sowohl nach 
subcutaner, als intraperitonealer, als intravenöser Impfung eine 
Entwickelung der Tuberkelbaeillen und eine Allgemeininfection der 
Versuchsthiere stattfindet, die im Verlaufe von 4—6 Wochen 
zum Tode führt. Die klinische Erfahrung lehrt, dass sowohl die 
zufälligen grösseren Wunden als auch die ÖOperationswunden beim 
Menschen, sei es an Tuberculösen oder nicht Tubereulösen so gut 
wie nie tubereulös entarteten. Das ist eine allgemeine chirur- 
gische Erfahrungsthatsache. Ich habe niemals eine frische Ver- 
letzung oder eine reine Operationswunde tubereulös entarten sehen, 
soviel auch an Tuberculösen operirt wurde, vorausgesetzt, dass 
sich die Operation im Gesunden bewegte und keine Reste tuber- 
culösen Gewebes zurückgeblieben waren. Bekannt ist mir aus 
der Leipziger chirurgischen Klinik nur ein Fall aus früherer Zeit, 
bei dem sich nach einer plastischen Operation bei einer ange- 
borenen Missbildung des Penis eine Tuberculose der linken Leisten- 
drüsen entwickelte. Ueber die Art und Ursache der Infection 
konnte nachträglich nichts Sicheres festgestellt werden. Die Er- 
krankung blieb local und wurde durch Entfernung der erkrankten 
Lymphdrüsen zur Heilung gebracht. Im übrigen Körper fanden 
sich keine Zeichen von Tubereulosse. König constatirt ebenfalls 
die Thatsache, dass grössere frische Wunden fast nie tuberculös 
entarten. 

Demgegenüber müssen wir ebenso wie bei den septischen 
Infectionen auf Grund der klinischen Erfahrung annehmen, dass 
gerade in sehr kleinen, umschriebenen, nicht oder kaum beachteten 
Wunden (Rissen, Rhagaden u. dergl.) häufig tuberculöse In- 
fectionen der Haut vorkommen. Ganz bekannt sind die Infec- 
tionen der Fingerkuppen von Wäscherinnen, welche längere Zeit 
die Leibwäsche Tuberculöser zu waschen haben, namentlich spielen 
hier die Taschentücher eine hervorragende Rolle. Die Heilung 
dieser Processe nimmt oft eine lange Zeit in Anspruch. 

Es ist leicht erklärlich, dass sich bei der Arbeit kleine Ab- 
schürfungen an den Fingerkuppen, am Nagelfalz, unter den Nägeln 
bilden. Die Tuberkelbacillen aus der bacillenhaltigen Wäsche 
werden beim Frottiren und Reiben mit Gewalt in die kleinsten 
Risse oder vielleicht auch in die durch die Feuchtigkeit aufge- 
lockerte Haut eingerieben und gelangen hier zur Entwickelung. 

Noch bekannter ist der Leichentuberkel, wie er bei patholo- 
gischen Anatomen und namentlich bei Dienern an anatomischen 
und pathologisch-anatomischen Anstalten nicht selten angetroffen 
wird. Die Infeetionsweise ist dieselbe. Kleine Risse, Schrunden 
u. dergl. werden nicht beachtet. Bei der ausserordentlichen Häufig- 
keit der tubereulösen Leichen ist in den genannten Anstalten die 
Gelegenheit zur Infection täglich gegeben. Auch kleine Einrisse 
an Knochenspitzen während der Section können Veranlassung zur 
Infection geben. Ebenso sind die Chirurgen der örtlichen An- 
steckung häufig ausgesetzt. Die erwähnten Erkrankungen bleiben 
in der Regel local und heilen nach kürzerer oder längerer Zeit. 
In vereinzelten Fällen verursachen sie eine Infeetion der Achsel- 
drüsen, sehr selten Allgemeininfection. 

Auch beim Lupus glaube ich, dass häufig die Infection 
durch eine kleine, unbemerkbare Wunde zu Stande kommt. Die 
Angabe, dass dies der Fall sei, hört man selten. Die Entwicke- 
lung der Lupusknötchen tritt erst auf, wenn die kleine Wunde 
längst geheilt und vergessen ist, und da der Anfang des Lupus 
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meist nicht beachtet wird, so schwindet die Erinnerung an den | tubereulose anschloss, sind bekannt. Auch an gewaltsame Streckung 


Zusammenhang. 
Aus dem Gesagten ergibt sich, dass grössere Weichtheil- 


verletzung und Tuberculose einander zwar nicht vollständig aus- 
schliessen, aber die tuberculöse Infection einer grösseren Wunde 
ausserordentlich selten ist, dass dagegen ähnlich, wie bei anderen 
Infectionskrankheiten die tuberculöse Infection gerade an kleinen 
und kleinsten Wunden haftet und sich entwickelt. Die That- 
sache der «Immunität» grosser Wunden hat man mit den stärkeren 
Regenerationsbestrebungen der Natur in Zusammenhang zu bringen 
gesucht, der gegenüber die etwaige tuberculöse Infection unter- 
liegen muss. Ich halte diese Erklärung für schr gezwungen. Es 
bleibt indess noch zu berücksichtigen, dass bei der chronischen 
Tubereulose des Menschen Tuberkelbacillen gewiss nur ausnahms- 
weise im Blute kreisen und demgemäss die Infectionsgelegenheit 
viel seltener ist als bei den Versuchsthieren. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse bei Entscheidung der 
Frage über den ursächlichen Zusammenhang zwischen Verletzung 
und Tubereulose bei den stumpfen Verletzungen ohne äussere 
Wunde. Ausserordentlich häufig begegnet uns bei der tuber- 
eulösen Spondylitis und Coxitis der Kinder die Angabe, dass die 
Krankheit sich an einen Fall, Stoss oder Schlag angeschlossen 
hat, oder gar, dass einige Wochen vor Beginn der Krankheits- 
erscheinungen eine stärkere Gewalteinwirkung von aussen statt- 
gefunden hat. Aber wie oft ist namentlich bei kleineren Kindern 
Gelegenheit zu den erwähnten Schädlichkeiten gegeben! Man 
kann wohl sagen täglich. Wie ungezählte Male fallen Kinder 
und ziehen sich keine bemerkenswerthen Verletzungen zu oder 
erleiden selbst stärkere Verstauchungen und (uetschungen, die 
ohne jede dauernde Schädigung heilen. Analog diesen Angaben 
bei Kindern sind seit der Einführung des Unfallgesetzes die An- 
gaben bei Tuberculose der Knochen und Gelenke bei Erwachsenen. 
Manchmal liegt eine Verletzung stärkerer Art vor, manchmal hat 
nur eine leichte Verstauchung stattgefunden, die ausser geringen 
Schmerzen zunächst keine Störung verursachte. Zuweilen wird 
als Ursache ein traumatischer Einfluss erst durch langes Ueber- 
legen gefunden und mit der Entstehung des Leidens in Zu- 
sammenhang gebracht. 

Welchen Aufschluss gibt uns das Thierexperiment? Die 
Tbierversuche wurden in der Regel so angestellt, dass ein Thier 
mit Tubereulose infieirt wurde, sei es subceutan, sei es in den 
Blutkreislauf. Nach einigen Tagen wurden ihnen verschiedene 
Knochenbrüche, Verrenkungen und Verstauchungen beigebracht. 
Die Knochenbrüche wurden nicht tubereulös infieirt, dagegen in 
vielen Fällen die Gelenke. Die Thiere gingen nach 4—6 Wochen 
an Allgemeintuberculose zu Grunde. 

Ich halte es nicht für angängig, die Ergebnisse des Thier- 
versuches unmittelbar auf die menschlichen Verhältnisse zu über- 
tragen. In den Thierversuchen handelt es sich um acut ver- 
laufende Fälle% allgemeiner Miliartubereulose. Das tuberculöse 
Gift kreiste im ganzen Körper und konnte leicht an dem Locus 
minoris resistentiae, als welchen wir den verletzten Körpertheil 
betrachten müssen, sich ansiedeln und entwickeln, während beim 
Menschen die Bedingungen, unter denen das Gift im Körper 
kreist und zur Entwicklung gelangt, auch nicht annähernd be- 
kannt sind, und mit Ausnahme der allgemeinen acuten Miliar- 
tubereulose auf mehr oder minder gestützten Annahmen beruht. 

Eine durchgreifende Uebereinstimmung besteht zwischen den 
Ergebnissen des Thierversuches und den klinischen Erfahrungen 
beim Menschen: die compacten Diaphysen bleiben von Tuberculose 
verschont, die spongiösen Epiphysen und die Gelenke sind der 
Lieblingssitz der Tuberculose.. Sieht man von der Annahme der 
örtlichen Disposition ab, so fehlt uns für diese Erscheinung noch 
die endgilige Erklärung. Für die tubereulöse Erkrankung der 
Knochen und Gelenke müssen wir als Infeetionsweg die Blutbahn 
annehmen. Dass meist nur ein oder einige Gelenke erkranken, 
hängt wohl von einem Zufalle ab. Sehr lehrreich für die Be- 
urtheilung des Zusammenhanges zwischen Trauma und mensch- 
licher Tubereulose sind die Fälle von Ausbreitung der Tubereulose, 
die sich an eine Operation anschliessen. Die Fälle kommen einem 
Versuch annähernd gleich. Die Fälle, in denen sich an eine Aus- 
kratzung von Lupus oder tubereulöser Knochen allgemeine Miliar- 


und Beugung tuberculöser und vielleicht ankylosirter Gelenke kann 
sich eine Ausbreitung und Wiederaufflammen des localen Processsa 
oder eine allgemeine Miliartuberculose anschliessen. Die Gelenk- 
tuberculose kann anscheinend seit Jahren völlig geheilt sein. Ich 
erinnere mich eines hierher gehörigen Falles aus der chirurgischen 
Klinik in Leipzig: 

Ein 19jähriges, blühendes, gesundes Mädchen litt an einer 
ziemlich beträchtlichen Adductionscontractur des rechten Hüft- 
gelenkes und Verknöcherung desselben in Adductionsstellung Sie 
war 8 Jahre vorher von Thiersch operirt worden: Osteotomie am 
Schenkelhalse. Es hatten sich keine anatomisch nachweisbaren 
Tuberkelherde am Knochen gefunden. Thiersch lehnte zunächst 
die unblutige Correction ab, in der Meinung, es könnte doch Tuber- 
culose im Spiele sein. Da aber von der Patientin und ihren Eltern 
jeder blutige Eingriff entschieden abgelehnt, dagegen die unblutige 
Correction dringend gewünscht wurde, entschloss er sich dazu. Die 
Correction gelang in Narkose leicht, aber schon am nächsten Tage 
stieg die Temperatur auf 40% Es entwickelte sich eine typische 
acute Miliartuberculose, an der die Patientin nach Ablauf von fünf 
Wochen starb. Die Autopsie ergab keine anderen alten tubercu- 
lösen Herde, als den im rechten Hüftgelenk. 

Dieser Fall hat meines Erachtens vollständig den Werth eines 
Experimentes. Eine Anzahl Chirurgen verwerfen bei Tuberculose 
unbedingt jede gewaltsame Stellungsverbesserung auf unblutigem 
Wege und greifen in diesen Fällen zu dem ungefährlicheren 
Messer. Zu diesen Chirurgen gehörte Thiersch. Der vor- 
l'egende Fall ist der einzige während meiner Assistentenzeit, in 
dem er sich bewegen liess, von der Regel abzuweichen, und er 
endete unglücklich. Eine einzige solche Erfahrung mahnt uns 
dringend zur Vorsicht. 

Gegenwärtig machen die Bestrebungen, die tuberculösen Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule nach Calot gewaltsam zu besei- 
tigen, berechtigtes Aufsehen. Es erscheinen jetzt schon Ver- 
öffentlichungen über Unglücksfälle und dieselben werden sich 
mehren, wenn auch gewiss viele nicht veröffentlicht werden. 

Den vorliegenden Fällen sind gewiss die Anfachung einer 
Lungentubereulose oder Gehirntubereulose häufig an die Seite zu 
stellen. Durch die Verletzung wird ein eingekapselter Herd frei- 
gemacht, der bisher keine Erscheinungen verursachte und nun 
eine fortschreitende Tubereulose hervorruft. 

Der vorgetragene Fall beweist auch die bekannte Thatsache, 
dass tuberculöse Herde jahrelang im Körper verborgen ruhen 
können, ohne Erscheinungen zu machen. Auf irgend einen 
äusseren Anlass brechen sie wieder hervor und entwickeln sich 
von Neuem. 

Das Gleiche beweisen Thierimpfungen mit dem Material 
alter eingekapselter käsiger Herde aus Gelenken, in denen der 
tuberceulöse Process anscheinend seit Jahren ausgeheilt ist. Ein 
12jähriger Knabe z. B. litt an einer rechtwinkeligen Ankylose 
des Kniegelenkes. Die Tubereulose war seit 5—6 Jahren aus- 
geheilt. Bei der Resection des Gelenkes fand sich nur noch ein 
einziger fest abgekapselter käsiger Herd von Erbsengrösse. Er 
wurde einem Meerschweinchen in die Bauchhöhle geimpft. Das 
Thier ging nach 3"/s Wochen an typischer Tuberculose zu 
Grunde. 

Die Fälle der vorliegenden Art sind leicht verständlich. Die 
spontane Ausheilung der Tuberculose ist nur in seltenen Aus- 
nahmefällen eine völlige. An irgend einer Stelle bleibt ein tuber- 
ceulöser, fest abgeschlossener Herd zurück, der keine Krankheits- 
erscheinungen verursacht, so lange er unangetastet bleibt. Wird 
aber durch irgend eine äussere Einwirkung die Hülle gesprengt 
und der käsige Herd: zerdrückt, so werden die Tuberkelbaeillen 
frei und rufen entweder an Ort und Stelle eine Jocaltuberculose 
hervor oder verursachen eine allgemeine Ueberschwemmung des 
Körpers. 

Aber mit diesen Fällen haben wir es praktisch nur aus- 
nahmsweise zu thun. Die weit überwiegende Mehrzahl der Fälle, 
bei denen sich an ein Trauma entweder unmittelbar oder später 
eine Tuberculose anschliesst, sind solche, bei denen entweder vor- 
her im ganzen Körper keine Tuberculose nachweisbar gewesen, 
oder bei denen an einem anderen Körpertheile, z. B. den Lungen, 
Lymphdrüsen u. s. w. tuberculöse Herde vorhanden waren. 

Meines Erachtens werden wir in diesen Fällen richtiger thun, 
anzunehmen, dass schon zur Zeit der Verletzung ein ganz geringer 
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Tuberkelherd, vielleicht nur ein mikroskopischer, bestand, für 
dessen Weiterentwicklung durch die äussere Einwirkung die günsti- 
gen Bedingungen geschaffen wurden, seien es nun kleine Blut- 
ergüsse oder Zermalmung von Gewebe oder sei es nur die Spren- 
gung einer festeren oder dünneren Kapsel. In manchen Fällen 
ist gewiss auch das Zusammentreffen von Trauma und Tubercu- 
lose ein ganz zufälliges.. Die Tubereulose, die ja eine embolische 
ist, ist in Entwicklung begriffen, hat aber noch keine wahrnehm- 
baren Erscheinungen gemacht. Eine ganz geringfügige Verletzung 
kommt hinzu, die sonst gewiss gar keine oder nur geringe Be- 
achtung gefunden hätte. Der Patient empfindet den ersten Schmerz, 
der nicht wieder verschwindet ; es treten weitere entzündliche Er- 
scheinungen hinzu und wer soll später entscheiden können, ob die 
Verletzung ein ursächliches Moment darstellt oder einen Zufall. 
In gleicher, zweifelhafter Weise sind die angeblichen Traumen in 
der Anamnese bei Coxitis und Spondylitis der Kinder aufzufassen. 

Handelt es sich um ein entscheidendes Urtheil für die staat- 
liche Unfallversicherung, so sind wir relativ besser gestellt, als 
bei der rein wissenschaftlichen Abwägung der Frage über den 
Zusammenhang zwischen Trauma und Tubereulose. Das Gesetz 
verlangt nicht, dass die Verletzung lediglich die Ursache der Er- 
krankung ist, sondern für die Anerkennung der Entschädigungs- 
pflicht genügt es, wenn der Betriebsunfall eine von mehreren oder 
vielen Schädlichkeiten ist. Wenn demnach sich die tuberculöse 
Entartung ununterbrochen an eine, wenn auch noch so gering- 
fügige Verletzung anschliesst, d. h. wenn vom Tage der Verletzung 
bis zur Feststellung der Tuberculose Schmerzen, Schwellung u. s. w. 
bestanden haben, so ist für das Gesetz der ursächliche Zusammen- 
hang zwischen Trauma und Tuberculuse für erbracht zu erachten. 
Im Allgemeinen wird man auch hier daran festhalten müssen, 
dass die tubereulöse Entartung innerhalb der ersten 3—5 Wochen 
nach der Verletzung klinische Erscheinungen machen muss, die 
eventuell durch die histologische Untersuchung ergänzt werden 
müssen, aber es gibt doch auch Ausnahmen, wie der folgende 
Fall zeigt, der ausserordentlich lehrreich ist für die Frage der 
Simulation und Uebertreibung der Verletzten: 

Ein 47jähriger Arbeiter, der bisher immer gesund gewesen 
verunglückte am 26. August 1895 dadurch, dass er ausglitt und 
der rechte Fuss nach aussen und oben umkippte. Er arbeitete 
noch bis zum letzten August, musste aber dann wegen Zunahme 
der Schmerzen die Arbeit niederlegen. Vom 1.—10. September be- 
handelte er sich selbst mit Hausmitteln, vom 10. Sept. bis 13. Oct. 
wurde er von seinem Hausarzte, vom 13. Oct. 1895 bis 7. Jan. 1896 
in einem Krankenhause, vom 7.—14. Januar wieder zu Hause 
behandelt. Am 14. Januar 1896 wurde er in das Marienkranken- 
haus aufgenommen. Es fanden eich bisher ausser spontanem und 
Druckschmerz keinerlei Krankheitserscheinungen. Erst Mitte Sep- 
tember 1696 wurden objective Zeichen von entzündlicher Ver- 
änderung am rechten Mittelfuss wahrgenommen. Er wurde operirt 
und Tuberculose histologisch festgestellt. Später wurde die Am- 
putation im rechten Unterschenkel nöthig. Ungefähr ein Jahr 
lang liessen sich objectiv wahrnehmbare Veränderungen an dem 
verletzten Fusse nicht nachweisen. Die einzigen Krankheits- 
zeichen — spontaner und Druckschmerz — waren subjectiver Art. 
Der Kranke war lange Zeit und von verschiedenen Aerzten der 
Simulation für verdächtig erachtet worden und doch glaube ich 
schliesslich, dass seine Angaben richtig waren. 

Ich kann mir die lange Zeit der Symptomlosigkeit nur so 
erklären, dass die an sich geringfügige Verletzung einen central 
in einem Fusswurzelknochen gelegenen kleinen Tuberkel gesprengt 
und zur Weiterentwicklung gebracht hat, der, so lange er nicht 
den Knochen bis an seine Aussenfläche durchbrochen hatte, keine 
äusserlich wahrnehmbaren Entzündungserscheinungen verursacht 
hat. Da die Ausbreitung der tuberculösen Entzündung im Kno- 
chen nur sehr langsam vor sich geht, nahm die Periode der 
Latenz einen langen Zeitraum in Anspruch. Als der Durch- 
bruch in die Gelenke erfolgte und äusserlich Entzündungs- 
erscheinungen auftraten, machte die Erkrankung rasche Fort- 
schritte. 


Ein Fall von Pankreasnekrose. 
Von Dr. Rich. Morian in Essen a. Ruhr. 
M. H.! Ich nehme an, dass es Ihnen nicht unwillkommen 


sein wird, die Krankengeschichte eines tödtlich verlaufenen Falles 
von Pankreasnekrose zu hören. Hat doch die Literatur noch 


nicht 50 Fälle dieser seltenen Erkrankung aufzuweisen. Die 
Erkenntniss dieses Leidens ist nicht leicht, über mehr als An- 
sätze zur richtigen Diagnose, die bisher meist verfehlt wurde, bin 
auch ich in dem vorliegenden Falle nicht hinausgekommen. Das 
lag zum grössten Theile daran, dass ich mein Augenmerk haupt- 
sächlich auf die zugleich vorhandene Cholelithiasis richtete und 
die Ursache der weiteren Entzündung an den Gallenwegen suchte. 

Mein Wunsch ist es, durch die Mittheilung meiner Erfahrung 
Sie vor ähnlichen Irrthümern zu bewahren. 

Eine 44jährige Frau war mehrmals niedergekommen, noch 
menstruirt und früher stets gesund. Im vergangenen Jalıre litt 


sie angeblich an kurzdauernder Gallensteinkolik mit Gelbsucht; 
Steine fanden sich nicht. 


Am 2. IV. 1898 erkrankte sie plötzlich unter shockartigen 
Zeichen, Oppressionsgefühl, Erbrechen und heftigen Schmerzen 
im Leibe. Die Schmerzen dauerten an, ebenso das Erbrechen 
grasgrüner Massen; der Stuhl blieb normal, der gallig gefärbte 
Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker. Es bestand gelindes 
Fieber. Der Hausarzt, Herr Dr. Dövenspeck, war wegen der 
wiederholten Erscheinungen von Herzschwäche bei dem Bilde der 
Cholelithiasis um die Patientin sehr besorgt und zog mich am 
4. Krankheitstage zu. Ich fand die wohlgenährte, doch nicht un- 
gewöhnlich fette Frau stöhnend im Bette, ihre Haut truz eine 
zugleich ikterische und ceyanotische Farbe. Sie athmete oberfläch- 
lich, ihr Puls zählte 112 Schläge in der Minute, die Zunge war 
trocken. Trotz der Auftreibung der Därme blieben die Bauch- 
decken weich, die Gegend der Gallenblase (sie selbst war nicht 
deutlich fühlbar) bot die stärkste Druckempfindlichkeit dar. 

In der Annahme, es handle sich um reecidivirende Chole- 
lithiasis, wurde der Gallenblasenschnitt in Aussicht gestellt für 
den Fall, dass der Zustand in den nächsten Tagen sich nicht 
bessern sollte. 


Am 9. IV. 1898 wurde diese Operation unter Aethernarkose 
dann ausgeführt. 

Im Toleranzzustande konnte man deutlich einen faustgrossen 
Tumor mehr rechts über dem Nabel palpiren, er war durch eine 
Zone tympanitischen Schalles vom unteren Leberrande geschieden, 
Mit einem Schrägschnitte wurde zunächst auf diesen Tumor ein- 
gedrungen;; er erwies sich als ein Convolut verklebter Darmschlingen, 
das mit dem Netz feste Verwachsungen eingegangen war. Auf 
der Oberfläche des Netzes sassen 5—6 linsengrosse und kleinere 
Knötchen, welche die Farbe und Consistenz von hart gesottenem 
Eidotter darboten, darunter eins nur äusserlich gelb, im Innern 
stecknadelkopfgross weisslich erweicht. Das Aussehen erinnerte 
mich an ein gewisses Bild von Lymphdrüsentubereulose, und ob- 
wohl ich bei der Bauchfelltuberculose nie zuvor Aehnliches ge- 
sehen hatte, deutete ich die, wie ich meinte, ikterisch gefärbten 
Knötchen im Vereine mit den erwähnten Verwachsungen als das 
Product einer schleichenden Peritonealtubereulose. Die Unter- 
suchung einiger zu diesem Zwecke entfernter Knötchen unterblieb 
leider im Drange der Geschäfte. 

Die Verlängerung des Bauchschnittes nach oben brachte den 
unteren Leberrand, unter ihm die Gallenblase zu Gesicht. Sie 
war klein, nicht stark gespannt und mit vielen kleinen Steinen 
gefüllt. Ihre Aussenfläiche war geröthet, so auch der verdickte 
Ductus cysticus und der zugängliche Choledochus. Das Duodenum 
erschien um die Mündung des Gallenganges herum weisslich ge- 
fleckt und neigte zu seröser Exsudation. 


Die Gallenblase wurde nun eingenäht, ihre 2—3 mm starke 
Wand gespalten, es floss neben einer grossen Flocke schleimig- 
eiteriger Inhalt aus, dann kamen zahlreiche kleine Cholesterin- 
steine von hellgelber Farbe, zunächst keine Galle. Die Schleim- 
haut war entzündet. Ein Drain wurde in die Blase, Jodoformgaze 
in die Wunde gestopft und verbunden, 

Die nächsten 3 Tage gestalteten sich für die Patientin 
namentlich durch den Nachlass der Schmerzen günstig. Allein 
der septische Zustand blieb derselbe, geringe Benommenheit, 
trockene Zunge, Fieber. Letzteres war unregelmässig, inter- 
mittirend, erreichte einmal 39,8%. Am 4. Tage stellte sich wieder 
Erbrechen ein und kehrte mit oft tagelangen Pausen immer wieder. 
Der Leib blieb aufgebläht, Stuhl und Winde gingen. Am Abend 
dieses Tages kam es unter Angstgefühl und grosser Unruhe zu 
einer bedrohlichen Herzschwäche mit einer Pulszahl bis 160 in 
der Minute. 

Die Gallensteinfistel entleerte bisher täglich 12--20 Steinchen 
neben viel Flüssigkeit, erst am 4. Tage floss Galle. Zugleich 
zeigte sich, dass die Naht einwärts an einer !/2 cm breiten Stelle 
ausgerissen war, in die Lücke stellte sich Darmoberfläche ein, sie 
wurde mit Jodoformgaze verstopft und verheilte wieder ebenso, 
wie eine kleine Tasche, die sich später abwärts bildete. 

Um den 20. 1V. 1898 vereiterte der rechte Ellenbogenschleim- 
beutel und musste gespalten werden. 

Am 22.IV. trat eine Anschwellung in der Gegend des Schwert- 
fortsatzes, sowie beider Unterschenkel hervor, im Urin fand sich 
eine Spur Eiweiss und wenig Gallenfarbstoff. Da eine vom Gallen- 
systeme ausgegangene Abscedirung unter dem Zwerchfelle und der 
Leber befürchtet wurde, geschah an diesem Tage sowohl in der 
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Mittellinie, als auch in der Brustwarzenlinie am unteren Rippen- 
rande eine Punction mit langer Hohlnadel, sie blieb ohne Ergeb- 
niss, Aus der Gallenblasenfistel entleerte sich in den letzten 
Tagen nur farbloser Schleim. Am Spätabend dieses Datums wurde 
der Verband überschwemmt mit Flüssigkeit, dazwischen kaffee- 
satzähnliche Blutgerinnsel und weissliche Bröckelchen; ähnliche 
Massen wurden per os, später per anum entleert. Auch floss 
wieder helle Galle, aber es entwich auch Luft und eben ge- 
schluckter Rothwein, sowie Milch in Flocken aus der Fistel. 

An einer Magenperforation war nun kein Zweifel, auch 
musste eine weitere als die natürliche Verbindung zwischen Gallen- 
blase und Magen angenommen werden. Trotzdem in den nächsten 
Tagen durch das Auftreten von Dämpfung und Bronchialathmen 
an der unteren Grenze der linken Lunge ein Fingerzeig mehr 
dafür gegeben war, dass unter dem Zwerchfelle eine Abscedirung 
im Gange sei, so ermuthigte der trotz aller künstlichen Ernährung 
immer mehr sinkende Kräftezustand der Patienten keineswegs zu 
einem Eingriffe. Am 29. IV. 1898, genau 4 Wochen nach dem 
Beginn der Krankheit, trat der Tod ein. 

Die Section deckte eine haemorrhagische Gangraen des Pan- 
kreas auf. Körper und Schwanz dieses Organes lagen gelöst in 
einer graubraunen, blutigen, bröckeligen, schmierigen Masse. Der 
Magen hatte in der Gegend des Pförtners hinten ein grosses Loch, 
dessen Ränder mit der Schleimhautseite nach aussen umgekrempelt 
waren. Die Gallenblase war nach hinten ebenfalls perforirt und 
mündete dort in eine grosse Abscesshöhle, der ‚Bursa omentalis 
entsprechend. Die Höhle begann rechts um den ‚theilweise noch 
erhaltenen Pankreaskopf, reichte nach links bis zu der auf's Dop- 
pelte vergrösserten Milz, nach oben erhob sie sich unter die 
Zwerchfellkuppe, von dieser überall durch eine nur fingerdicke 
Schicht Leber getrennt. 

Das hinderte nicht, dass auf dem Zwerchfelle im linken 
Pleuraraume ein niedriges blutig-seröses Exsudat die Unterfläche 
der linken Lunge comprimirte. Nach abwärts reichte der Ab- 
scess retroperitoneal bis auf den linken Ileopsoas, rückwärts lag 
er auf der Wirbelsäule, den grossen Gefässen und der linken 
Niere. Vor sich hatte er den Magen und Dickdarm. Im Netze 
und dem Gekröse befanden sich zahlreiche kleine Fettgewebs- 
nekrosen, deren Charakter jetzt nicht mehr zu verkennen war. 

Herr Professor Orth in Göttingen, dem ich das Präparat 
zwecks Untersuchung zusandte, stellte fest: «Totale Nekrose mit 
haemorrhagischer Infareirung des grössten Theiles des Pankreas, 
der Kopf allein war frei, hier und da kleine Fettgewebsnekrosen 
im Netz und dem Gewebe um das Pankreas herum. Die Gefässe 
waren"frei und ohne Veränderung.» 


Hiermit, m. H., haben Sie das typische Bild der haemor- 
rhagischen Pankreasnekrose, wie es jüngst noch Körte in seinem 
schönen Buche über die chirurgischen Krankheiten des Pankreas 
entworfen: der plötzliche Beginn mit Shockerscheinungen und 
Zeichen, welche für Cholelithiasis oder gar für Peritonitis (per- 
forativa) und Darmverschluss sprechen können. 

Uebersteht der Kranke diesen Anfall, so entwickelt sich 
meist der retroperitoneale Abscess mit seinen Senkungen oder 
Durchbrüchen unter Erscheinungen der Sepsis, bis der Tod in 
einigen Wochen eintritt, oder in seltensten Fällen entweder spontan 
durch den Darm oder auf künstlichem Wege die Ausstossung des 
nekrotischen Organes erfolgt. Die Diagnose findet die sicherste 
Stütze in einem von der Leber deutlich geschiedenen Tumor, der 
in Nabelhöhe hinter Magen und Querkolon liegt. Disseminirte 
Fettnekrosen erhöhen die Wahrscheinlichkeit einer Pankreas- 
affection. Der Urin enthält gewöhnlich erst keinen Zucker. 


Verhängnissvoll für meine Kranke war zunächst der Irr- 
thum, es handle sich bei ihr um alte tubereulöse Verklebungen 
des Bauchfelles und dann die Thatsache, dass: die Gallenblase 
wirklich Steine und Entzündungsproducte enthielt; denn nun lag 
es nahe, alle vorhergegangenen und folgenden septischen Erschei- 
nungen von cholangitischen Ursachen herzuleiten. Hätte aber bei 
richtiger Diagnose, welche bisher nur 7mal gelungen ist, das 
Leben der Frau erhalten bleiben können? 

Das ist möglich, aber doch sehr unwahrscheinlich, wenn ich 
Ihnen sagen muss, dass von den bisher 11, sei es mit oder ohne 
richtige Diagnose, operirten Fällen von Pankreasnekrose nur ein 
einziger nach langem Siechthum genas und noch dazu später 
schweren Diabetes davontrug. Ich darf hierbei nicht verschweigen, 
dass zwei völlige Spontanheilungen bekannt geworden sind, nach 
dem Abgange von mikroskopisch festgestelltem nekrotischem Pan- 
kreasgewebe durch den Darm. 

Zur operativen Beseitigung des Eiters wird man entweder 
den Weg einschlagen, den Gussenbauer für die Behandlung 
der Pankreaseysten gewiesen, von vorn durch die Bauchdecken 
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und das Ligamentum gastrocolicum, oder von hinten mit einem 
Lenden- oder Flankenschnitte, in ungünstigen Fällen vielleicht 
mit beiden zugleich. 


Ueber methodische unblutige Erweiterung der Phi- 
mosis kleiner Knaben.”) 
Von Dr. Friedrich Schilling. 


Vor ein paar Jahren war eine Frau bei mir in der Sprech- 
stunde, um mich zu consultiren wegen eines Leistenbruchs ihres 
!/ajährigen Söhnchens. Wie immer bei solchen Leibschäden der 
kleinen Knaben, sah ich mich nach den Gelegenheitsursachen 
um: Husten und Stuhlverstopfung fehlten; die Afteröffnung war 
weit genug; hingegen war die Präputialöffnung so eng, dass 
nur mit Mühe eine feine Knopfsonde passirte. Auf Befragen be- 
stätigte mir die nicht zu intelligente Mutter, dass das Kind schon 
immer Harnbeschwerden hatte, dass es nur unter Schreien müh- 
sam den Urin entleerte, dass seit Wochen sich der Präputialraum 
durch den Harn beim Uriniren bis zur Grösse einer kleinen 
Pflaume ausdehnte. — In ähnlich gelagerten Fällen hatte ich 
früher stets die Phimosenoperation gemacht — und so schlug ich 
dieselbe auch in diesem Falle der Mutter vor, welche einen opera- 
tiven Eingriff aber entschieden ablehnte. Ohne der messerscheuen 
Mutter besondere Versprechungen zu machen, ging ich nun daran, 
das Orificium praeputii mit feinen Sonden und allmählig zu stär- 
keren übergehend zu dilatiren. Der Erfolg war insoferne günstig, 
als nun das Kind mühelos uriniren konnte. 4 Tage nach der 
ersten, instrumentellen Dilatation brachte ich manuell die Vorhaut 
des Kindes überraschend schnell und vollständig zurück, wobei 
eine zellige, circumscripte Verwachsung der beiden Vorhautblätter 
leicht zu lösen war. Ein Vierteljahr lang wurde alle 10—14 Tage 
Revision gehalten, deren Ergebniss war, dass die Vorhaut sich 
jedesmal ohne Mühe vollständig zurückbringen liess. Die Heilung 
war andauernd. Der Bruch, mittels Bandage zurückgehalten, heilte 
definitiv in 8 Wochen. 

Dieser Fall lehrte mich, dass Phimosen bei Kindern manuell 
leichter zu beseitigen sind, als ich bisher angenommen hatte. — 
Ich beschloss desshalb, alle bezüglichen Fälle, wenn möglich, zu- 
nächst auf unblutige Weise zu behandeln und in der That gelang 
mir diess ausser in dem soeben mitgetheilten Fall noch in weiteren 
9 Fällen, in welchen in letztvergangener Zeit meine Hilfe nach- 
gesucht wurde. Es waren lauter schwerere Fälle, in denen ich 
früher die Indication zur blutigen Operation erblickt hätte. Die 
Eltern der Kinder consultirten mich 4 mal wegen Hernien der 
Knaben, welche Gebrechen ausschliesslich auf die von der ange- 
bornen Phimose ausgehenden Harnbeschwerden und auf die 
damit verbundene vermehrte Bauchpresse zurückzuführen waren. 

Zweimal wurden die qu. Kinder zu mir gebracht wegen er- 
schwerter Miction. Dreimal war die ärztliche Intervention nöthig 
wegen erworbener Phimose in Folge von chronischer entzünd- 
licher Verdickung der Vorhaut, welcher Process einherging mit 
Röthung, livider Verfärbung, Excvriationen am Orificium, etwas 
Ausfluss und starken Schmerzen bei Uriniren.. — Ich will Sie 
nicht ermüden mit der Schilderung der anderen 9 Fälle, die zu 
meiner Beobachtung gekommen sind, sondern nur kurz noch 
2 Fälle, bei deren einem ein Specialarzt für Chirurgie, beim 
anderen ein solcher für Harnkrankheiten die blutige Operation ge- 
fordert hatte, skizziren. 

Zu G. v. E., 2 Jahre alt, wurde ich wegen Leistenhernie ge- 
rufen: Die Untersuchung ergab als Ursache derselben das Vor- 
handensein einer sehr beträchtlichen angebornen Phimose. Der 
Knabe hatte stets Harnbeschwerden, die sich allmählich steigerten. 
Schliesslich war die Praeputialöffnung so klein, dass beim Uriniren 
der Vorhautraum ballonartig aufgetrieben wurde durch den nicht- 
genügend Abfluss findenden Harn: Durch die vermehrte Action 
der Bauchpresse war eine Hernie entstanden. Das Orificium prae- 
putii war so eng, dass es mit Mühe eine feine Knopfsonde auf- 
nahm. In der ersten Sitzung wurde die Oeffnung der rüsselartig 
verlängerten Vorhaut so weit gedehnt, dass der Junge seinen Urin 
beschwerdelos lassen konnte. In der 2. Sitzung wurde die Vor- 
haut des Kindes, ohne dass es ihm Thränen kostete, so weit über 
die Glans zurückgebracht, dass die halbe Eichel zum Vorschein 
kam. In der dritten Sitzung wurden flächenartige ausgedehnte 
Verwachsungen der Vorhautblätter durch das Zurückführen des 
Praeputiums manuell gelöst und schliesslich 5 im Sulcus coronarius 
rosenkranzähnlich nebeneinander liegende, bis linsengrosse Con- 
cremente entfernt. 1/ı Jahr lang wurde alle 2—3 Wochen die Vor- 
haut zurückgebracht. Bei Nachrevision nach ?/2 Jahr wurde Dauer- 
resultat festgestellt. 


*) Vorgetragen im ärztlichen Verein Nürnberg am 15. Sep- 
tember 1898. 
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Knabe J. G., 1t/2 Jahr alt, hatte erworbene Phimose. Seit 
1/s Jahr besteht Verdickung, Schwellung, livide Röthung des ent- 
zündeten Praeputiums in Folge Ausflusses (Balanitis), ferner 
leichte Ulcerationen und schmerzhafte Rhagaden um das Orificium 
herum. Unter solchen Verhältnissen rieth ich, wie der vor mir 
consultirte Specialarzt für Harnkrankheiten, zur Circumeision, 
welche aber von den Eltern kategorisch abgelehnt wurde. Ich 
versuchte desshalb die Vorhaut zurückzuschieben und es gelang 
zu meiner Ueberaschung relativ leicht, dieselbe sofort völlig zurück- 
zubringen. Als Ursache der Balanitis und der consecutiven Ent- 
zündung wurde viel eingedicktes Smegma gefunden. Viermal noch 
wurde in Zeitabschnitten von ca. 14 Tagen die Vorhaut zurück- 
gebracht. Die Heilung der Balanitis, der chronischen Entzündung 
des Praeputiums, der Phimose ist dauernd erfolgt. 

Wie Sie aus dem Mitgetheilten entnehmen, sind die schwersten 
Fälle durch die unblutige Methode mit Erfolg behandelt worden. 
Ich habe in den letzten 2 Jahren aus der Indication der Phimose 
bei Kindern nie zum Messer greifen müssen, während ich in den 
vorangegangenen 22 Jahren meiner ärztlichen Thätigkeit alljähr- 
lich ein Paar Fälle bei strenger Indicationsstellung auf blutigem 
Weg operirte. Ich hatte früher, wie allgemein üblich, die leich- 
teren und mittelschweren Fälle mittels methodischer Erweiterung 
behandelt. Jetzt werde ich auch die schlimmeren Fälle zunächst 
auf diese Manier zu behandeln versuchen. Stellte es sich heraus, 
dass ein dauernder Effect nicht zu erzielen sein sollte, so kann 
man später immer noch zum Messer greifen. Solche Fälle wären: 
narbige Stenosen, straffe Verwachsungen der beiden Vorhautlamellen 
oder Phimosen mit beträchtlicher Tendenz zur Retraction der 
Gewebe. 


Manche Eltern sind ja messerscheu, so dass man, um die 
Kinder nicht für die Unterlassungssünden der Eltern büssen zu 
lassen, die methodische, manuelle Erweiterung in Anwendung 
ziehen muss. Wieder andere Eltern sind resolut und ziehen dem 
langsam zum Endziel führenden Verfahren der unblutigen Dila- 
tation die schneller und unfehlbar Erfolg erzielende Radicalopera- 
tion vor. Unter Berücksichtigung solcher Verhältnisse würde ich 
auch heute noch bei den schwersten Fällen von Phimose je nach 
Bedarf die Circumeision, Dorsalineision mit Läppchenbildung oder 
die Abkappung vornehmen. Die Spaltung der inneren Vorhaut- 
lamelle genügt nicht. Auch die Erweiterung des constringirenden 
Ringes mittels Pressschwämmchen ist nicht anzurathen wegen 
der damit verbundenen Gefahr des Druckbrands.. — Was die 
Technik anlangt, so ist nur hervorzuheben, dass der kleine Patient 
auf einer festen Unterlage liegen, sowie an Armen und Öber- 
schenkeln festgehalten werden muss. Die Vorhaut wird dann 
mit Daumen und Zeigefinger beider Hände langsam mit schonender 
Gewalt über die als Keil wirkende Glans zurückzubringen ver- 
sucht, während die übrigen Finger theils den Penis stützen, 
theils in der Gegend der Symphysis oss. pub. einen Halt zu ge- 
winnen suchen. Meist gelingt die völlige Erweiterung auf’s erste 
Mal. In grösseren Zwischenräumen muss öfters revidirt und die 
Vorhaut zurückgeführt werden. In meinen 10 Fällen trat Heilung 
ein. Ueble Zufälle nach der Encheirese wurden nicht beobachtet. 
Kleinste, kaum blutende Einrisse an der Haut und Schleimhaut 
des Orific. müssen selbstverständlich mit in den Kauf genommen 
werden. Zur Nachbehandlung dienen local Borsalbe — und Voll- 
bäder. 


Ich habe Ihnen, m. H., eigentlich nichts Neues gesagt. 
Ich möchte lediglich durch meine Mittheilung die Anregung ge- 
geben haben, die Indication zur blutigen Operation einzuschränken 
und die zur unblutigen Dilatation zu erweitern im Interesse der 
Kinder mancher messerscheuer Eltern, welch’ letztere die unter 
der Phimose oft sehr leidenden Knaben nicht dem Messer über- 
liefern wollen. Dass mit der angeborenen und mit der "durch 
Entzündung hervorgerufenen, erworbenen Phimose nicht bloss 
locale Beschwerden und Schmerzen beim Uriniren eintreten, 
sondern auch in Folge von Rückstauung des Urins consecutive 
Veränderungen in Blase, Nierenbecken, Nieren enstehen können, 
ist ebenso bekannt, als die Thatsache des Zusammenhangs von 
Convulsionen, Hernien, Onanie etc. mit der Vorhautverengerung. 
Desshalb ist den mit Phimose behafteten Kindern auf die oder 
jene Weise Hilfe zu verschaffen. 


— 


Ein Fall von puerperaler metastatischer Pan- 
ophthalmitis. 


Von Dr. J. Saradeth, prakt. Arzt in Ruhpolding. 


Berichterstatter hatte Gelegenheit, diese durch ein Kindhett- 
fieber veranlasste Augenaffeetion an einer 34 jährigen Erstgebüren- 
den von zarter körperlicher Constitution zu beobachten und zu 
behandeln. 


Frau A. H. war nach längerer Geburtsdauer, doch ohne kinst- 
liche Hilfe, durch die Hebamme vor 12 Tagen entbunden und 
hatte schon während der letzten Tage auf einige Stunden das Bett 
verlassen, als geringgradige Schmerzen im Unterleib, sowie eine 
bereits seit mehreren Tagen bestehende Obstruction sie nöthigten, 
ärztlichen Rath in Anspruch zu nehmen. Weil die Lochien noch 
blutig waren und der Gebärmuttergrund, welcher auf Druck ein 
wenig empfindlich erschien, noch oberhalb der Symphyse fühlbar, 
so war mangelhafte Rückbildung des Uterus anzunehmen, nament- 
lich da es sich um eine Il. Para handelte. Für die vorhandene 
febrile Temperatur von 39,1° konnte eine Ursache nicht ausfindig 
gemacht werden. Es wurde durch ein Lavement für Defaecation 
gesorgt und an diesem, sowie an den folgenden Tagen Secale ordi- 
nirt. Am Morgen des nächsten, also des 13. Tages post partum 
wurde 36,3° gemessen, Abends 38,0 und musste wegen Ischurie der 
Katheter eingeführt werden. Das Allgemeinbefinden an diesem 
Tage war gut. Die stärker werdende Blutung nun am 14. Tage 
post partum veranlasste mich, die bei der Geburt zugegen ge- 
wesene Hebamme zu fragen, ob die Placenta vollständig gewesen 
sei, was diese bejahte, während die beträchtlich febrile Temperatur 
von 39,4° mich bestimmte, eine Scheidenausspülung mit 3proc. 
Carbolsäurelösung auszuführen. Da darnach das Fieber innerhalb 
24 Stunden noch nicht abgefallen war und die Blutung andauerte, 
machte ich nach vorausgeschickter Vaginalspülung eine heisse Ein- 
spritzung in den Uterus. Am Nachmittage dieses Tages, also des 
15. p. p., stellte sich eine kolossal profuse Metrorrhagie ein, als 
deren Ursache ein zwetschgengrosser Placentarrest entfernt wurde 
und welche eine hochgradige lebensgefährlich gewordene Anaemie 
zur Folge hatte. Nachdem diese durch die verschiedensten Hilfs- 
mittel behoben war, betrug die Körpertemperatur Abends 10 Uhr 
38,2%, Nachts 12 Uhr 38,3°. 


Die höheren Fiebergrade wurden bekämpft durch Medication 
von Antipyrin und Chin. mur., hauptsächlich aber durch energisch 
und sehr häufig applicirte kalte Finwicklungen, bezw. durch kalte 
Abwaschungen des ganzen Körpers; daneben wurde nach dem 
Vorgang von Runge der Patientin Alkohol in möglichst reich- 
lichen Dosen und in verschiedenen Formen gegeben. An diesem, 
ebenso auch an den folgenden 3 Tagen war Katheterismus nöthig. 

Am 16. Tag p. p. schwankt die Temperatur zwischen 38,3 
und 40,4%, am 17. zwischen 38,10 und 40,8° (2 Schüttelfröste), am 
18. zwischen 37,50 und 40,6° (2 Schüttelfröste), am 19. zwischen 
36,70 und 39,9%, an diesem Tage trat Decubitus auf. 

20. Tag post partum: Niedrigste Temperatur 36,5° um 4 Uhr 
früh, höchste 39,4° um 8 Uhr Morgens und 39,2° um 2 und 
4 Uhr Nachmittags, Schmerzen in der Herzgegend, jedoch kein Ge- 
räusch daselbst hörbar, Ordination: Eis. 


21. Tag: Niedrigste Temperatur 36,3%, höchste 40,60 (Schüttel- 
frost). Patientin klagt über Schmerzen am rechten Auge, welches 
etwas thränt, an dem aber sonst nichts Abnormes wahrnehmbar ist. 

. Tag: Wegen reichlichen übelriechenden Ausflusses aus 
den Genitalien vaginale und intrauterine antiseptische Ausspülungen, 
welche an den nächsten 'Tagen wiederholt werden. Rechtes Auge 
thränt mehr wie gestern, Schmerzen intensiver, Conjunctiva in- 
jieirt. Die Temperaturen an diesem und an dem folgenden Tage 
waren normal, nur Abends 8 Uhr wurde 38,4% gemessen und am 

23. Tag Mittags 12 Uhr 38,3° und Nachmittags 4 Uhr 38,0°, 
während am 

24. Tag von 8 Uhr Früh bis Nachts 2 Uhr des 25. Tages ein 
zwischen 38,1° und 39,20 schwankendes Fieber vorhanden war. 
Letzteres hörte einige Stunden auf, um dann wieder von Neuem 
zu beginnen, erreichte Nachmittags 4 Uhr 39,4° und fiel wieder 
ab. Befund an diesem, dem 

25. Tag: Die ganze rechte Gesichtshälfte schmerzt und ist 
etwas geschwollen, Pupille des rechten Auges gegenüber der linken 
verengert und deren Beweglichkeit und Reaction vermindert. 

26. Tag: Niedrigste Temperatur Morgens 4 Uhr 36,8%, von 
6 Uhr Abends bis 4 Uhr Morgens des nächsten Tages mässiges 
Fieber mit 38,9 als höchster Temperatur um 10 Uhr Nachts. Die 
neben den bereits bestehenden Erscheinungen der Enge und 
Schwerbeweglichkeit der Pupille jetzt noch constatirten Synechien, 
die wahrgenommene rothbraune Verfärbung der Iris und die Herab- 
setzung des Sehvermögens legen nahe, dass es sich um eine meta- 
statische pyaemische Iritis handelt. Ordination: Atıopin, warme 
Umschläge, Laxantien. 

27. Tag: Augenlider schwellen an. Ordin. ead. Seit Früh 
4 Uhr keine febrile Temperatur mehr an diesem Tage. 

28. Tag: Augenlider so stark geschwollen, dass sie Patientin 
spontan fast nicht mehr öffnen kann, erhebliche neuralgische 
Schmerzen an Stirn und Nase. Ungt. Hydrarg. cin. Körpertempera- 
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tur schwankt zwischen 36,8° und 37,6%; Fiebertemperatur, nämlich 
88,5%, an diesem Tage einmal, um 6 Uhr Abends, constatirt. 


30. Tag: Nachts ist sehr starke Schwellung der ganzen rechten 
Gesichtshälfte aufgetreten, starke pericorneale und conjunctivale 
Injection, Oedem der Conjunctiva bulbi, Bulbus erscheint hervor- 
getrieben, Patientin unterscheidet nur mehr hell und dunkel. Auf 
Glacies, Hirudines, Laxantia geht die Schwellung zurück, die 
Schmerzen lassen etwas nach. Als weitere Daten finden sich in der 
Krankengeschichte verzeichnet am 

39, Tag post partum: Patientin ist seit 11 Tagen afebril, ihr 
Allgemeinbefinden sehr gut, sie verlässt heute zum ersten Mal auf 
eine Stunde das Bett. Was den Zustand des Auges anbetrifft, Seh- 
vermögen aufgehoben, rechter Bulbus gespannt, Cornea trüb, un- 


empfindlich. 

41. Tag: In der rechten Augenkammer eine weissliche, klum- 
pige, nach oben halbmondförmig begrenzte Eitermasse sichtbar; 
Ordination: warme Umschläge. 

Am 44. Tage entstand in der Sklera am äusseren rechten 
Augenwinkel nach unten zu eine Perforationsstelle, deren Ver- 
schluss nach Aufhören der Eiterung innerhalb 10 Wochen eintrat. 


Die Patientin, welche schliesslich noch eine sehr starke Alo- 
pecie durchmachte und 3 Monate post partum wieder menstruirt 
war, hat sich nunmehr nach Ablauf von weiteren 3 Monaten von 
ihrer schweren Erkrankung völlig erholt, wenn sie auch den Ver- 
lust des Sehvermögens auf dem rechten Auge zu beklagen hat, 
sowie die nicht einmal hochgradige Entstellung des letzteren, 
welche aber durch das ihr vorgeschriebene Tragen dunkler Gläser 
nicht besonders auffällig ist. 

Dieser verhältnissmässig glückliche Ausgang veranlasste mich, 
auf die Anregung des Herrn Medicinalrathes Dr. Leonpacher 
in Traunstein hin, welcher als Consiliarius zu dem Falle zugezogen 
war, denselben zu veröffentlichen, zumal sich bekanntlich in den 
Lehrbüchern der Augenheilkunde die Angabe findet, dass bei 
solehen Fällen meist Exitus letalis eintritt. So schreibt unter 
Anderen Schmidt-Rimpler (Augenheilkunde und Ophthalmo- 
skopie, 4. Aufl., S. 548): «Bei Allgemeinleiden pflegt das Auf- 
treten metastatischer Iridochorioiditen für die Prognose qnoad vitam 
nicht günstig zu sein: Puerperalfieber besonders pflegen bei dieser 
Complication in der Regel letal zu enden; nur wenige Ausnahmen 
sind bekannt.» Axenfeld hat in einer Arbeit «Ueber die 
eitrige metastatische Ophthalmie ete.» (Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. 40, Atheil. 3, p. 18) unter Angabe der Autoren, des Alters 
der Wöchnerinnen, ferner der wievielten Geburt und des Tages 
der Infection, an welchem die Ophthalmie kam und zwar ob rechts 
oder links oder doppelseitig, dann unter Mittheilung, welche In- 
fectionserreger und ob Metastasen in anderen Organen nachge- 
wiesen wurden, und von wo die Eiterung im Auge ausging, 
64 Fälle von puerperaler eitriger Panophthalmitis, und zwar 41 
einseitige und 23 doppelseitige, in einer Tabelle aufgeführt, von 
d:nen nur 16, nämlich 14 einseitige und 2 doppelseitige mit Ge- 
nesung der Patientinnen endeten. Zu den 64 weitere 41 hin- 
zugerechnet, bei denen aber über die näheren Umstände nichts 
angegeben war, ergibt die Summe von 105 in der Literatur bis 
zum Jahr 1895 von Axenfeld vorgefundenen Fällen von puer- 
peraler Ophthalmie, von denen 30 einen günstigen Verlauf nahmen, 
während 75 einen tödtlichen Ausgang hatten. 

In der mir zur Verfigung gestandenen Literatur (Jahrgänge 
1895 bis 1898 des Archivs für Ophthalmologie und des Archivs 
für Augenheilkunde) fand ich noch zwei Fälle von puerperaler 
septischer Embolie des Auges, beschrieben von Januskiewicz 
(Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Bd. XX, p. 206, 
eit. n. Arch. f. Augenheilk.) und zwar eine einseitige und eine 
doppelsvitige. Die daran Erkrankten sind in beiden Fällen ge- 
ne;en. 

Es wäre nun schr wünschenswerth, für diese schr schwere 
und selten vorkommende Erkraukung die Mortalitätsziffer fest- 
stellen zu können, allein schon Axenfeld hat dies unterlassen, 
weil mit Sicherheit anzunehmen ist, dass die Fälle von puer- 
peraler eitriger metastatischer Panophthalmitis mit tödtlichem Aus- 
gang relativ weit seltener zur Publieirung gelangen als solche mit 
glücklichem Verlauf, eine auf so mangelhafter Grundlage beruhende 
Berechnung also ein falsches Bild von dem gefährlichen Charakter 
dieser Krankheit geben würde. 


Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes. 
Von Professor v. Angerer. 


Das Reichsgericht hat unterm 31. Mai 1894 in den Begründ- 
ungen zu seinem Urtheil gegen einen wegen Körperverletzung 
angeklagten Arzt ausgesprochen, dass die ärztlichen Eingriffe und 
speciell die chirurgischen Operationen im strafrechtlichen Sinne 
als Körperverletzungen und im Sinne des 8 223 des St.-G.-B. als 
körperliche Misshandlungen zu betrachten seien. Der betreffende 
Arzt hatte bei einem Kinde gegen den Willen des Vaters 
eine Operation, Resection der Fusswurzelknochen, vorgenommen, 
hatte somit strafrechtlich nach den Anschauungen des Reichs- 
gerichts normwidrig gehandelt und ein nach 8 223 ff. des St.-G.-B. 
zu alındendes Delict verübt.!) 

Dieses Urtheil des obersten deutschen Gerichtshofes hat 
seiner Zeit berechtigtes Aufsehen in der ärztlichen Welt erregt. 
Wenn auch die grosse Mehrzahl:der Aerzte beistimmen wird, dass 
der Arzt normwidrig gehandelt hat, weil er gegen den Willen 
des Vaters das Kind operirt hat, so haben doch die diesem Urtheil 
beigegebenen Begründungen gerechte Bedenken wachgerufen, in- 
sofern als das Reichsgericht die ärztlichen Operationen im All- 
gemeinen als «straflos verübte Körperverletzungen» kennzeichnete 
und sie unter die körperlichen Misshandlungen einreihte. 

Gegen diese Auffassung des Reichsgerichts hat Dr. J.Thiersch 
im Aerztlichen Vereinsblatt vom Jahre 1894, No. 285 energisch 
Stellung genommen. Er verwahrt sich mit Nachdruck gegen diese 
Subsummirung der chirurgischen Operationen als körperliche Miss- 
handlung und sagt: «Wer solche Definitionen macht, der begeht 
selbst eine Misshandiung. Er missdeutet einen klaren Begriff und 
stellt ihn geradezu auf den Kopf.» 

Zweifellos wird es dem juristisch nicht geschulten Laien- 
verstand schwer, eine zweckmässige und vernünftige Operation als 
Körperverletzung und Misshandlung ansprechen zu sollen. Eine 
strafbare Körperverletzung begeht doch nur Derjenige, der vor- 
sätzlich einen Anderen körperlich misshandelt oder an der 
Gesundheit beschädigt. Der Chirurg verletzt einen be- 
stimmten Theil des kranken Körpers durch seine operative Be- 
handlung, um dem kranken Menschen Hilfe zu bringen. Warum 
soll eine solche nützliche und nothwendige Handlung, die den 
Schutz der Gesundheit anstrebt, ein Angriff auf die Gesundheit 
sein? Warum soll der Arzt, der kunstgerecht mit einem Schnitt 
eine bösartige Geschwulst entfernt und dadurch den Menschen 
von Schmerzen und Siechthum befreit, oder gar durch seine 
Operation dem Kranken das Leben rettet, mit dem Raufbold auf 
einer Stufe stehen: hier die feindselige Absicht zu schaden, dort 
der Wille zu nützen, zu helfen. 

Ist es möglich, zwei ihrem Wesen nach so grundverschiedene 
Handlungen als identische Begriffe aufzufassen, ohne den Geist 
der deutschen Sprache in Fesseln zu legen? 

Aber das Reichsgericht fasst mit dem Ausdruck «körperlich 
misshandeln» im weitesten und allgemeinsten Sinn alle unmittel- 
bar und physisch dem körperlichen Organismus zugefügten Ver- 
letzungen auf und diese Verletzungen hören nicht auf, rechts- 
widrig zu sein, wenn der Zweck oder gar der Erfolg der Körper- 
verletzung sich als dem Verletzten heilsam, als vernünftig darstellt. 
«Der Zweck und Erfolg des operativen Eingriffes ist für die Frage 
einer körperlichen Misshandlung nicht entscheidend, muss viel- 
mehr vollkommen ausser Betracht bleiben. Maassgebend ist nur 
die Handlung in ihrer äusseren Erscheinung mit den ihr direct 
und unmittelbar zukommenden Wirkungen auf den menschlichen 
Körper. Begrifflich ist als Misshandlung jeder Eingriff in die 
körperliche Integrität und den körperlichen Organismus eines 
Anderen aufzufassen, wenn sie geeignet erscheinen, bei denselben 
Schmerzgefühl hervorzurufen, körperliches Missbehagen herbei- 
zuführen, eine Störung des körperlichen Wohlbefindens zu ver- 
ursachen.»> 

Es ist lediglich eine Consequenz dieser reichsgerichtlichen 
Auffassung von der Natur unserer chirurgischen Operationen, dass 
vor kurzer Zeit wiederum ein Urtheil gefällt wurde, das allge- 
meines Erstaunen hervorgerufen hat. Die Tagesblätter berichteten 
hierüber Folgendes: 

Zu dem Frauenarzt Dr. Ihle in Dresden kommt eine unter- 
leibskranke Frau. Er schlägt derselben eine operative Behandlung 
vor und sie willigt ein. 


1) 8 223. Wer vorsätzlich einen Anderen körperlich mies- 
handelt oder an der Gesundheit beschädigt, wird wegen Körper- 
verletzung mit Gefängniss bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe 
bis zu eintausend Mark bestraft. 

$ 224. Hat die Körperverletzung zur Folge, dass der Ver- 
letzte ein wichtiges Glied des Körpers, das Sehvermögen auf einem 
oder beiden Augen, das Gehör, die Sprache oder die Zeugungs- 
fähigkeit verliert oder in erheblicher Weise dauernd entstellt wird, 
oder in Siechthum, Lähmung oder Geisteskrankheit verfällt, so ist 
auf Zuchthaus bis zu fünf Jahren oder Gefängniss nicht unter 
einem Jahre zu erkennen. 

$ 226. Ist durch die Körperverletzung der Tod des Ver- 
letzten verursacht worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter drei 
Jahren oder Gefängniss nicht unter drei Jahren zu erkennen. 


ar 
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Bei der tiefen Narkose, die zum Zweck der Operation vorge- 
nommen wurde, zeigt sich, dass beide Ovarien schwer krank sind 
und entfernt werden müssen. Einige Tage nach der Operation 
wird der Kranken der Sachverhalt mitgetheilt und sie dankt dem 
Arzt von Herzen auch dafür, dass er ihr die Angst und Sorge 
vor der Operation erspart habe. 

Als die wohlhabende Frau vom Arzt die Deservitenrechnung 
von 553 Mark erhielt, die sie selbst als ihren Vermögensverhält- 
nissen entsprechend angab, wurde sie plötzlich anderer Meinung, 
hielt den ganzen operativen Eingriff für überflüssig, und erhob 
Anspruch auf Entschädigung wegen Körperverletzung. Sie wurde 
in ersten Instanz abgewiesen, obsiegte aber in der Berufungs- 
instanz. Das Oberlandesgericht in Dresden sah es zwar für er- 
wiesen an, dass die Beklagte, nachdem sie von der Schwere ihres 
Leidens und der vorgenommenen Operation unterrichtet war, dem 
Kläger gegenüber ihre Anerkennung und ihren Dank ausgesprochen 
hat dafür, dass der Kläger sie von ihrem schweren Leiden befreit 
und ihr die Angst und Sorge vor der schweren Operation erspart 
habe. Weiters erkannte das Oberlandesgericht an, dass die Ope- 
ration dringend nothwendig und das einzige Heilmittel gewesen 
ist, sowie dass der Kranken durch die Operation das Leben ge- 
rettet worden ist. Dessenungeachtet aber wurde der Arzt mit 
seiner Deservitenforderung abgewiesen, weil die Operation trotz 
ihres lebensrettenden Erfolges als eine absichbtliche und 
widerrechtliche Körperverletzung zu betrachten sei, da 
der Arzt nur den Auftrag zu einer kleinen, nicht aber zu einer 
grossen lebensgefährlichen Operation gehabt habe. Der 
Arzt habe also kein Honorar zu beanspruchen, auch nicht für die 
Nachbehandlung, da diese nur die der Beklagten zugefügte 
Körperverletzung und ihre Folgen zu heilen und vorzubeugen be- 
zweckt habe. Die Worte des Dankes und der Anerkennung, 
welche die Beklagte dem Arzt gegenüber nach der Operation aus- 
gesprochen, seien lediglich dahin aufzufassen, dass die Beklagte 
dem Kläger die an ihr vorgenommene widerrechtliche Körper- 
verletzung verzeihe. In Folge dieses Erkenntnisses mussten die 
Acten der Staatsanwaltschaft übergeben werden behufs Einleitung 
eines Strafprocesses gegen den Arzt wegen «absichtlicher und 
widerrechtlicher Körperverletzung». Denn, wenn auch 
die Beklagte ihrerseits «verziehen» hat, so ist damit der Straf- 
anspruch des Staates nicht befriedigt, da die öffentlich-rechtliche 
Thatsache, die in dem Delicte der absichtlichen und widerrecht- 
lichen Körperverletzung besteht, durch den Willen einer Privat- 
person nicht beseitigt werden kann.» 

Dıe Staatsanwaltschaft hat jedoch eine Strafverfolgung gegen 
den Arzt nicht eröffnet, sondern die Sache von vorneherein auf 
sich beruhen lassen. 

Unsere chirurgischen Operationen sind also nach der Auf- 
fassung des Reichsgerichts und des ÖOberlandesgerichtes Dresden 
Körperverletzungen im Sinne des Strafgesetzbuches, und sie sind 
strafbar, wenn sie ohne Einwilligung, ohne speciellen 


- Auftrag desKranken vorgenommen werden. Wenn fernerhin 


das Reichsgericht als Misshandlung jeden Eingriff in den Körper 
eines Anderen ansieht, der geeignet ist, körperliches Missbehagen 
herbeizuführen, eine Störung des körperlichen Wohlbefindens zu 
verursachen, so muss auch vielfach die medicamentöse Behand- 
lung innerer Krankheiten als körperliche Misshandlung aufgefasst 
werden. Denn viele Arzneimittel haben unangenehme Neben- 
wirkungen und stören das Wohlbefinden. Die innere und chirur- 
gische Behandlung einer Krankheit unterscheidet sich nur durch 
die Form, aber nicht dem Wesen nach. (Stoss.) Diese Auf- 
fassung vertreten auch viele Criminalisten. 


Die wenigsten Aerzte und Chirurgen werden bis vor Kurzem 
geahnt haben, dass sie in der Ausübung der Heilkunde eine un- 
unterbrochene Kette von Körperverletzungen und körperlichen 
Misshandlungen begehen. So lange das Menschengeschlecht be- 
steht, gibt es eine Heilkunde und die vielen Millionen Aerzte 
werden ihre segensreiche, hilfreiche Thätigkeit nie als eine Miss- 
handlung der Kranken empfunden haben. Und wie grausam und 
schmerzerregend waren die chirurgischen Curen früherer Jahr- 
hunderte gegen unsere Zeit der Narkose und Asepsis! 

Es blieb unserem humanen Zeitalter vorbehalten, die ärzt- 
liche Tbätigkeit von dem Gesichtspunkt des Strafrichters aus zu 
beleuchten und die chirurgischen Operationen zu Körperverletz- 
ungen zu stempeln. Denn nicht allein das Reichsgericht und das 
Dresdener Öberlandesgericht vertritt diese Auffassung, sondern 
eine grosse Zahl der modernen Strafrechtslehrer. Oppenheim?) 
in Basel, der in der Beurtheilung der ärztlichen Thätigkeit eine 
staunenswerthe Sachkenntniss besitzt, sieht in jeder Operation 
einen Eingriff in die körperliche Unversehrtheit, die «Rechtsgut» 
ist und somit eine Verletzung. «Die Abnahme eines Beines — 
also eine dauernde Verstümmlung, — sagt er, sollte keine Körper- 
verletung sein, weil sie im Hinblick auf die sonst wahrscheinlich 
fortschreitende Knochentuberculose geschieht? Die Ovariotomie, 
die lebensgefährliche Herausnahme des Eierstocks, welche die be- 


2) L. Oppenheim: Das ärztliche Recht zu körperlichen 
Eingriffen an Kranken und Gesunden. Basel 1892, Ferner: «Die 
rechtliche Beurtheilung der ärztlichen Eingriffe.» Zeitschrift für 
Schweizer Strafrecht. VI. Jahrgang, 1893. 


treffende Frau der Fähigkeit, Mutter zu werden, beraubt, sollte 
keine Körperverletzung sein, weil etwa die hochgradige Hysterie 
einer Frau die Operation rathlich erscheinen lässt?» Das 
Heraussägen eines Stückes aus dem Schädel und das Herum- 
arbeiten, ja Schneiden am blossgelegten Gehirn sollte eine 
Körperverletzung sein, weil dadurch der Operirte von einem \ebel 
befreit zu werden hofft? Ich meine, wer Augen hat, zu sehen, und 
Ohren, zu hören und eine Vernunft, zu denken, wird sagen: Das 
sind Alles höchst gefährliche Körperverletzungen, Gesundheits- 
schädigungen, wenn sie auch mit Fug und Recht vorgenommen 
werden, weil.es gilt. durch sie als das Mittel und kleinere Uchel 
grössere Gesundheitsschäden und grössere Uebel zu heilen.: Als 
Beweis hiefür führt Oppenheim an, dass der Arzt, der Jurist und 
der Laie den Operateur wegen Körperverletzung für strafbar halten, 
wenn er die Operation ohne Einwilligung des davon Betroffenen 
vornehmen würde. Die Einwilligung des Kranken nimmt dem Ein- 
griff wohl seine Rechtswidrigkeit, nicht aber den Charakter als 
Körperverletzung. 

Auch v. Liszt spricht sich dahin aus, dass der Operateur 
den Körper verletze und somit eine Körperverletzung verübe. 

Mit diesen Ansichten über die Natur unserer Operationen 
stimmen aber andere Criminalisten nicht überein, 

Anton Hess war der Erste, der sich gegen eine solche An- 
nahme aussprach; denn, sagt er, der Arzt verletzt nicht den Körper 
des Kranken, macht sich keiner Körperverletzung nach irgend 
einer Richtung schuldig; denn verletzen ist #A«rz&ıv, d.h. schädigen. 
Nicht jede Veränderung ist Schädigung, nicht die Veränderung im 
guten Sinn, sondern nur die Veränderung im schlechten Sinn. 
Bessern, operiren, heilen ist daher nicht Schädigung, nicht Ver- 
letzung. Wer das beschädigte Dach meines Hauses wider meinen 
Willen reparirt, beschädigt mein Dach nicht. Und ebenso schädigt, 
verletzt der Arzt meinen Körper nicht, wenn er ihn gesund macht. 
Die Operation verdient daher nicht einmal den Namen Körper- 
verletzung. Höchstens könnte man sagen, dass der Arzt eine be- 
stimmte Stelle des Körpers, nicht aber, dass er den Körper, als 
lebendes Ganzes betrachtet, als Organismus verletzt. Wir können 
es daher nicht billigen, wenn man die Straflosigkeit der Aerzte 
durch ein Berufsrecht derselben erklärt hat. Nicht der Beruf ist 
es, der den Arzt straflos macht, sondern sein Wille, mich nicht 
zu schädigen. Heilen darf mich ein Jeder, auch dessen Beruf nicht 
im Heilen besteht. Ja, auch wer mich wider meinen Willen heilt, 
macht sich keiner Körperverletzung schuldig. Ob er sich hiedurch 
eines anderen Delictes, z. B. einer Freiheitsberaubung schuldig 
macht, ist eine andere Frage. 

Carl Stoss, Professor der Rechte in Wien?), spricht mit aller 
Entschiedenheit den ärztlichen Eingriffen und den chirurgischen 
Operationen den Charakter als Körperverletzung und körperliche 
Misshandlung ab. «Eine Thätigkeit, die nach dem obersten Grund- 
satz «Nil nocere» ausgeübt wird, kann unmöglich in der Zu- 
fügung von Körperverletzungen und Gesundheitsschädigungen be- 
stehen.» «Der Wille des Arztes, einen Patienten zu behandeln, zu 
heilen, schliesst den Vorsatz, dessen Körper zu verletzen, aus, weil 
die Behandlung des Arztes keine körperverletzende Thätigkeit ist.» 
«Der Chirurg, der einen Patienten operativ behandelt, schädigt den 
Körper und die Gesundheit des Patienten nicht und will sie nicht 
schädigen; sein ganzes Bemühen ist vielmehr darauf gerichtet, dem 
Behandelten wohl zu thun und ihn nicht zu schädigen: Er be- 
handelt den Patienten und misshandelt ihn nicht.» 

Stoss unterscheidet zwischen der gelungenen und miss- 
lungenen Operation. Die gelungene Operation verursache überhaupt 
keine Verletzung; misslingt die Operation, so sei anscheinend 
durch eine berechtigte Handlung ein rechtswidriger Er- 
folg verursacht worden. Aber weil der Arzt nicht verletzen, sondern 
heilen wollte, so habe er die rechtswidrige Verletzung nicht zu 
verantworten. «In Wirklichkeit rechtfertigt daher nur der Erfolg den 
operativen Eingriff; strafrechtlich steht aber der in entschuldbarem 
Irrthum vorgestellte Erfolg dem wirklichen Erfolg gleich.» 

Heimberger‘*) findet die einzige Lösung, welche zu einem 
befriedigenden Ergebniss führt, in der Erkenntniss, «dass die nach 
den Regeln derärztlichen Wissenschaft gebotene und vorgenommene 
chirurgische Operation überhaupt keine Körperverletzung im Sinne 
des Strafgesetzbuches ist, weil ihr zumeist die objectiven und in 
der Regel die subjectiven Thatbestandsmerkmale der Körperver- 
letzung fehlen». «Die correct vorgenommene und glatt verlaufene 
Operation ist weder eine körperliche Misshandlung nuch eine Ge- 
sundheitsbeschädigung, sie dient zu möglichster Wiederherstellung 
der Gesundheit, häufig zur Erhaltung des Lebens. Hat aber die 
Operation einen ungünstigen Ausgang genommen, liegt also eine 
Beschädigung an der Gesundheit wirklich vor, dann wird es zu- 
meist an den subjectiven Thatbestandsmerkmalen, an Vorsatz wie 
an Fahrlässigkeit fehlen.» Dasselbe «gilt auch für den Fall, dass 
die Operation ohne oder gegen den Willen des Kranken ausgeführt 


8) Chirurgische Operation und ärztliche Behandlung. Eine 
strafrechtliche Studie von Dr. Carl Stoss, o. ö. Professor der Rechte 
an der Universität Wien. Berlin 1898. Sowie: Operativer Eingriff 
und Körperverletzung. Zeitschr. f. Schweizer Strafrecht. VI. Jahr- 
gang, 1893. 

4) Chirurgische Operation und strafbare Körperverletzung. 
Münchener Neueste Nachrichten, No. 53, 2. Februar 1899. 
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wurde. Eine Verfolgung des Arztes wegen Körperverletzung kann 
der nicht misshandelte und nicht an der Gesundheit beschädigte 
Kranke nicht verlangen. Ohne Schutz gegen eigenmächtiges Vor- 
geben des Arztes ist er aber nicht. Es stehen ihm die Straf- 
androhungen der $$ 239 und 240 des St.G.-B. gegen Freiheits- 
beraubung und Nöthigung zur Seite.» 


Für die deutsche Strafrechtspflege sind die Urtheile des 
Reichsgerichtes maassgebend, und wir Aerzte müssen uns für's 
Erste damit bescheiden. 

Aber es drängt sich die Frage auf: Warum sind unsere 
chirurgischen Operationen straffrei, wenn sie doch 
nach der Ansicht vieler Criminalisten Körperverletz- 
ungen sind? 

Das Reichsgericht sieht in der Einwilligung des Kranken 
das die Rechtswidrigkeit ausnahmsweise ausschliessende Moment. 
«In erster Linie ist es der Wille des Kranken, der den Arzt 
legitimirt, Körperverletzungen straflos zu verüben. Eine gegen 
den Willen des Verletzten vollzogene Operation ist ein rechts- 
widriger Act und desshalb strafbar. Derjenige Arzt, welcher vor- 
sätzich für Heilzwecke Körperverletzungen verübt, ohne sein 
Recht hiefür aus einem bestehenden Vertragsverhältniss oder der 
präsumtiven Zustimmung, dem vermutheten Auftrag hie- 
für legitimirter Personen herleiten zu können, handelt 
überhaupt unberechtigt, d. i. rechtswidrig, und unterliegt der solche 
Delicte verbietenden Norm des $ 223 des Strafgesetzbuches.» 


Auch Kessler, der chirurgische Operationen für Körper- 
verletzungen erklärt, begründet deren Straffreiheit lediglich mit 
der Einwilligung des Kranken. 

Hälschner schreibt im Allgemeinen der Einwilligung durch- 
aus nicht die Kraft zu, Körperverletzungen straffrei zu machen. 
«Damit steht aber nicht im Widerspruch, dass der vom Arzt zum 
Zwecke der Heilung verübte Eingriff in die Integrität des Körpers 
vermöge der Einwilligung des Kranken berechtigt und straflos ist. 
Weil es für den Kranken sittliche Pflicht ist, zum Zweck 
der Erhaltung seines Lebens sich solcher Behandlung zu unter- 
werfen, ist er berechtigt, darin einzuwilligen und das Recht zu 
ihrer Vornahme dem Arzt zu übertragen» Oppenheim betont 
dieser Ansicht Hälschner's gegenüber mit Recht, dass bei sehr 
vielen ärztlichen Eingriffen der sittliche Zweck fehle. Das trifft 
ausnahmslos bei allen kosmetischen Operationen zu. 


Nach Oppenheim genügt die Einwilligung des Kranken 
allein nicht, chirurgische Körperverletzungen straffrei zu machen. 
Die Einwilligung ist nicht das gesetzliche Fundanıent der ärzt- 
lichen Eingriffe. «Ist nämlich, deducirt er, lediglich die Ein- 
willigung das rechtliche Fundament, so steht der ärztliche Eingriff 
am Patienten jedem nicht ärztlichen Eingriff an einem einwilligen- 
den Menschen gleich. Der Arzt, der einem Patienten mit seiner 
Einwilligung ein krankes Auge herausnimmt, um das andere ge- 
sunde noch zu retten, stünde vor dem Forum der Jurisprudenz 
ganz gleich da, wie der Frevler, der einem gesunden Menschen 
mit dessen Einwilligung ein gesundes Auge aussticht. Einer 
solchen Gleichstellung aber widerspricht sowohl die Rechtsüber- 
zeugung der Aerzte und der Patienten, als der übrigen Menschen, 
welche allesammt im ärztlichen Eingriff einen Eingriff kraft be- 
sonderen Rechts sehen. Die Thatsache der ärztlichen Hilfeleistung 
ist es, welche diesem Eingriff wie seine moralische und medi- 
einisch-wissenschaftliche, so auch seine rechtliche Weihe gibt.» 


Wenn der Satz: Volenti non fit injuria weder in der Theorie 
noch Praxis allgemeine Anerkennung findet, so sehe ich keinen 
Grund ein, warum der Satz gerade bei den «operativen Körper- 
verletzungen » Geltung beanspruchen soll. Entweder er muss für 
alle Körperverletzungen gelten oder er hat keine Berechtigung 
und genügt nicht, operative Körperverletzungen straflos zu machen. 
Auch das Reichsgericht hat wiederholt ausgesprochen, dass es für 
den Begriff der Körperverletzung nicht darauf ankommt, ob der 
Verletzte in die Vornahme der Verletzung eingewilligt hat. Den 
gleichen Rechtsstandpunkt vertreten u. A. Hälschner, Liszt, 
Oppenhof, Rüdorff, Breithaupt, während sich für die 
Straflosigkeit der mit Einwilligung verübten Körperverletzungen 
erklären u. A. Binding, Kessler, Olshausen, Ortmann, 
Ullmann, Wächter, Zimmermann, ebenso Heimberger. 
Letzterer schreibt der Einwilligung des Verletzten über- 
haupt und nicht nur gegenüber dem ärztlichen Eingriff die Wir- 
kung zu, dass sie die Rechtswidrigkeit der Verletz- 
ung beseitigt. 

«Die Lage des Arztes, sagt Heimberger, ist also in nor- 
malen Fällen folgende: Hält er eine Operation für geboten, so 
muss er, um sich nicht einer Anklage wegen Freiheitsberaub- 
ung, die in der Narkotisirung erblickt werden kann, oder 
Nöthigung auszusetzen, die Zustimmung des Kranken, bezw. 
seiner berufenen Vertreter einzuholen. Ist dies nicht möglich 
und nimmt er die Operation vor, so kann er bei günstigem und 
ungünstigem Verlauf jedenfalls nicht wegen Körperverletzung be- 
straft werden. Man wird ihn aber auch in Fällen, in welchen 
Zweife! über die Zustimmung des Kranken oder seiner Vertreter 
möglich sind, nur selten wegen Freiheitsberaubung oder Nöthigung 
bestrafen können, da ihm das Bewusstsein der Widerrechtlichkeit 
seines Vorgehens, welches bei Delicten gefordert wird, fehlen 

Nur dann, wenn er bewusst dem Willen des Kranken und 
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seiner Vertreter entgegenhandelt, trifft ihn berechtigte Strafe; denn 
eine Beeinträchtigung seiner persönlichen Freiheit braucht man 
sich auch nicht zu seinem Vortheil gefallen lassen >» 


C.Stoss bestreitet, wie oben bereits betont, dass ärztliche Opera- 
tionen Körperverletzungen sind, und consequenter Weise kann nach 
ihm auch die Einwilligung des Kranken nicht den Arzt berechtigen, 
denselben am Körper zu verletzen, zu misshandeln. Daraus folgt 
aber nicht, dass nun der Arzt einen Kranken ohne dessen Zu- 
stimmung behandeln und operiren dürfe. In seinen weiteren Aus- 
führungen sagt nun Stoss Folgendes: «Wenn der Patient dem Arzt 
als Pflegling eines Spitales, einer Anstalt oder einer Klinik in Behand- 
lung gegeben wird, so geräth der Patient leicht in eine abhängige 
Stellung gegenüber dem Arzt. Der Arzt weiss, dass der Patient 
nicht die Wahl hat, sich von ihm oder einem anderen Arzt be- 
handeln zu lassen, er weiss auch, dass er nicht von dem Patienten 
für seine Dienste honorirt wird. Dadurch gewinnt der Arzt eine 
Machtstellung, welche die Bethätigung der persönlichen Freiheit 
des Patienten hinsichtlich der Behandlung des Arztes bedeutend 
einschränkt oder nahezu aufhebt. Ist der Arzt autokratisch ver- 
anlagt, so lebt er sich nach und nach in die Vorstellung hinein, 
der Patient sei verpflichtet, sich der Behandlung zu unterwerfen, 
die der Arzt nach seiner überlegenen Einsicht zum Wohl des 
Patienten für angemessen erachte. Arbeitet der Arzt wissen- 
schaftlich, so ist er namentlich bei interessanten Fällen versucht, 
die Behandlung des Patienten in den Dienst der medicinischen 
Erkenntniss zu stellen und zu vergessen, dass das Wohl des 
Patienten die einzige Richtschnur für seine Behandlung sein muss. 
Dann besteht die Gefahr, dass der Patient nicht ausschliesslich in 
seinem Interesse, sondern als «Material» behandelt werde. 
Das ist das Ende der persönlichen Freiheit des Patienten.» 


Ich muss diesen Anschauungen von Stoss und seinen 
Folgerungen widersprechen. Ich kenne viele deutsche Spitäler 
und Kliniken und habe nie gehört, dass in dieser autokratischen 
Weise gegen die Kranken vorgegangen würde, dass gewissermaassen 
in der gewünschten Aufnahme des Kranken in das Krankenhaus die 
Einwilligung zu allen ärztlichen Eingriffen gegeben sei, wie es auch 
nach den Ausführungen des Reichsgerichts genügend zu sein scheint. 
Denn es sagt in seinen Begründungen: «Gewiss ist der Arzt zu der 
Annahme befugt, dass der Kranke oder dessen Willensvertreter, die 
im Vertrauen auf seine Kunst ihm die Behandlung übertragen 
haben, sich folgeweise auch seinem Rathe unterordnen, seine 
Weisungen befolgen, sich seine Heilmittel gefallen lassen werden, 
ihm daher bei allen seinen Eingriffen in den Organismus des zu 
Heilenden die Zustimmung jener zur Seite steht. Auf dem Boden 
solcher thatsächlichen Vermuthungen wird dann allerdings für 
die Auslegung des vernünftigen Willens der Betheiligten der staat- 
lich anerkannte oder sonst bewährte Beruf des Arztes zweifellos von 
erheblicher Bedeutung werden.» Gerade in den Krankenhäusern und 
Kliniken wird strengstens an der Forderung der Einwilligung von 
Seite der Kranken festgehalten und wird, soviel mir bekannt ist, nie- 
mals eine Behandlungsmethode gegen den ausgesprochenen Willen 
des Kranken durchgeführt. Würden die Bedenken von Stoss be- 
gründet sein, so würden wir in dem klinischen Unterricht unsere 
jungen Aerzte auf Abwege führen, denselben Begriffe von der Zu- 
lässigkeit chirurgischer Eingriffe beibringen, die schon längst zu 
schreienden Missständen geführt haben würden. Aber gerade hier 
wird die ethische Seite unseres Berufes nachdrücklichst betont und 
von Eingriffen an Kranken ohne deren Einwilligung gewarnt. Wir 
halten jede eigenmächtige Behandlung einesKranken 
für einenEingriff indessen persönliche Freiheit; auch 
dem Kranken muss das Recht, über seinen Körper, 
über sein Wohl und Weh entscheiden zu können, ge- 
wahrt bleiben. Freilich ist es nicht immer leicht, den Kranken 
von der Nothwendigkeit und Dringlichkeit einer Operation zu 
überzeugen und seine Einwilligung zu erhalten. Aber ich habe 
selbst bei unvernünftigen, überaus operationsscheuen Kranken ge- 
funden, dass sie durch ruhiges Auseinandersetzen der Verhältnisse, 
durch Klarlegung des Krankheitsverlaufes mit und ohne operativen 
Eingriff schliesslich doch ihre Einwilligung zur nothwendigen Ope- 
ration gaben. 

Anders liegen ja die Verhältnisse, wenn ein Kranker um 
seine Einwilligung zu einer Operation gar nicht gefragt werden 
kann, weil er bewusstlos und Gefahr auf Verzug ist. Da wird man 
die Einwilligung voraussetzen und sich zu dem operativen Eingriff 
für berechtigt halten dürfen, um so mehr, wenn es sich um 
lebensrettende Operationen handelt. Ich glaube, dass der Arzt 
geradezu verpflichtet ist, hier ohne die erholte kinwilligung und 
selbst gegen den vermutheten Willen des Kranken vorzu- 
gehen. Auch das Reichsgericht erkennt solche Nothstände an. 
Welcher Arzt würde den Kranken verbluten lassen, der sich 
in selbstmörderischer Absicht die Pulsadern geöffnet hat, durch 
den Blutverlust bereits ohnmächtig und bewusstlos geworden 
ist, lediglich desshalb, weil er von dem bewusstlosen Kranken 
nicht die Einwilligung zu den operativen Eingriffen erholen 
kann? Der Arzt wird und muss Alles aufbieten, das ver- 
schwindende Leben zu retten, wenn es auch für den Kranken 
selbst vielleicht ganz werthlos ist. Das ist doch die allgemeine 
Auffassung der Aerzte. Sollten etwa damit die Juristen nicht über- 
einstimmen? Sollte desshalb der Arzt wegen Nöthigung oder 
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Körperverletzung verurtheilt werden können, wenn der Gerettete 
nachträglich Strafantrag stellen sollte? Das wäre eine schreiende 
Ungerechtigkeit und eine crasse Illustration des «Summum jus, 
summa injuria>, 

Die überwiegende Mehrzahl der Aerzte wird mit der juristi- 
schen Auffassung übereinstimmen, dass der Kranke zu einer Ope- 
ration seine Einwilligung vorher geben muss. Ich glaube, dass 
diese Einwilligung eine von uns ÄAerzten allgemein 
anerkannte Voraussetzung für die Vornahme einer 
Operation ist, einzelne Fälle der Noth ausgenommen. 

Aber die Einwilligung des Kranken allein gibt dem Arzte 
noch lange nicht das Recht zu operiren. Wir verlangen mehr: 
wir fordern, dass die Operation nothwendig und zweckmässig sein 
muss. Würde die Einwilligung allein genügen, so müsste es den 
juristischen Ansprüchen noch viel mehr genügen, wenn wir eine 
von dem Kranken verlangte Operation ausführen. Und doch wie 
oft sind wir in der Lage, eine verlangte Operation verweigern zu 
müssen, weil die Operation nach unserer Erfahrung nicht noth- 
wendig oder aussichtslos in ihren Erfolgen ist, oder weil die Ge- 
fahren der Operation in keinem Verhältniss zu dem angestrebten 
Resultat stehen. Die Aerzte müssen die Richtschnur für ihr Han- 
deln lediglich in ihrer Erfahrung, in ihrem Können und Wissen 
suchen. Sollte ein Arzt dem Verlangen eines Kranken nachgeben 
und eine Operation vornehmen, die nicht nothwendig ist, so würde 
das Rechtsbewusstsein der Aerzte diesen Collegen verurtheilen, 
wenn erauch von dem Strafrichter freigesprochen würde. 


Die Einwilligung des Kranken allein berechtigt also nach der 
Ansicht vieler juristischer Autoren den Arzt nicht, operative Kör- 
perverletzung straffrei auszuführen. Aber vielleicht sind wir 
Aerzte vermöge unseres rechtlich anerkannten Berufs zur Aus- 
übung solcher Körperverletzung berechtigt. Wir sind staatlich 
approbirte Aerzte, üben mit staatlicher Genehmigung die Heilkunde 
aus und müssen doch, ohne Strafe zu verwirken, zu jenen Ein- 
griffen berechtigt sein, die wir im Interesse unserer Kranken für 
nothwendig halten. Das Berufsrecht steht uns zur Seite. Viele 
Strafrechtslehrer sehen auch thatsächlich hierin das rechtliche 
Fundament, so dass diese Ansicht als die herrschende bezeichnet 
werden kann. Binding zieht auch die Consequenz aus dieser 
von ihm mitvertretenen Ansicht, indem er den Laien, der eine 
Operation, wenn auch kunstgerecht, vollführt, wegen Körperver- 
letzung bestraft wissen will. 

Aber auch diese Annahme findet vielfach Widerspruch, so 
bei Oppenheim, der insbesonders noch anführt, dass gar nicht 
jeder staatlich approbirte Arzt das Recht zu jedem ärztlichen 
Eingriff habe, sondern nur zu solchen, die er vorzunehmen ver- 
steht. «Ein Arzt, der eine schwierige Operation vornimmt, ohne sie 
zu verstehen und dadurch den Patienten zu Schaden bringt, ist 
ebenso strafbar, wie der die gleiche Handlung vornehmende Cur- 
pfuscher>. Sollte in einem solchen Falle nicht der $ der fahr- 
lässigen Körperverletzung Geltung finden können? 

Ausserdem führt Oppenheim als Beweis, dass das recht- 
liche Fundament der ärztlichen Eingriffe nicht aus dem Berufs- 
recht abgeleitet werden dürfe, noch als Beispiel an, dass der be- 
rühmte englische Chirurg, der auf der Durchreise in Deutschland, 
wo er staatlich nicht approbirt ist, eine schwere Operation glück- 
lich vollführt, gewiss nicht wegen Körperverletzung bestraft würde, 
wiewohl ihm die deutsche Approbation und damit das Berufsrecht 
mangelt! Und ebenso wenig würde ein Nichtarzt wegen Körper- 
verletzung bestraft werden, der eine erforderliche Operation oder 
einen anderen ärztlichen Eingriff kinstgerecht ausgeführt hat. 

Und auch das Reichsgericht erkennt in seinem Urtheil vom 
31. Mai 1894 kein ärztliches Berufsrecht an. «Der Betrieb der 
Heilkunde ist im Deutschen Reiche ein freies Gewerbe, das 
Jedermann ohne Rücksicht auf Kentnisse, Vorbildung, Erfahrung, 
Geschick offen steht. Den «Beruf» hiefür besitzt jeder, der sich 
selbst solchen Beruf gutschreibt. In jedem Falle ist nicht ab- 
zusehen, wie die sogenannte «Approbation» die Kraft besitzen 
könnte, ursprünglich und ohne weiteres irgend ein concretes 
Rechtsverhältniss zwischen dem Arzte A und dem Patienten B 
zu begründen und wie unter den zahlreichen approbirten Aerzte 
gerade diesem Arzte Gewaltherrschaft über diesen Patienten 
entstehen soll: Auch wäre es ein befremdlicher Rechtsatz, die 
Privilegien der Straflosigkeit, welche man jedem von einer deutschen 
Behörde geprüften und «approbirten» jungen Chirurgen für seine 
operativen Experimente (!) zugesteht, dem vom Ausland herbeige- 
rufenen erprobten Operateur nur um desswillen zu versagen, weil 
ihm die deutsch-rechtliche «Approbation» abgeht.» 

Heimberger kann sich gleichfalls mit diesem sogenannten 
ärztlichen Berufsrecht als Strafausschliessungsgrund nicht befreun- 
den und zeigt, welch’ ungeheuerliche Folgerungen aus diesem Be- 
rufsrecht von Seite der juristischen Vertreter thatsächlich schon 
gezogen wurden. Dem Arzte wird geradezu ein Recht zugeschrieben, 
über den Körper eines jeden Kranken gegen dessen ausdrück- 
lichen Willen verfügen zu dürfen: ein Recht, an das wohl noch 
kein Arzt geglaubt und gedacht hat. 

Die Entscheidungen des Reichsgerichts lassen auf eine ex- 
clusive Anerkennung der approbirten Aerzte vor dem Strafgesetze 
nicht schliessen. Auch der Nichtarzt darf ärztliche Eingriffe vor- 
nehmen, wenn er sie versteht. Nur ein Verbot existirt und gibt 


dem Arzt eine ausschliessliche Befugniss. Der $8 des Impf- 
gesetzes bestimmt: «Ausser den Impfärzten sind ausschliesslich 
Aerzte befugt, Impfungen vorzunehmen.» Das ist der einzige ärzt. 
liche Eingriff, der nur den Aerzten zugestanden wird. 


Dietrich) versucht die Straflosigkeit der ärztlichen Ein- 
griffe auf anderem Wege zu erklären. Er sagt: «Strafgesetz und 
ärztliche Kunst verfolgen gleiche oder doch parallele Ziele. Auch 
das Strafgesetz will Leben und Gesundheit erhalten, wili Krank- 
heiten vorbeugen, vor Schmerzen bewahren, körperliche Entstellung 
verhüten und will das foetale Leben sichern, damit der Embryo 
Mensch werde. Auch der Arzt will Uebel verhüten, «er dem 
drohenden Tod entgegentritt, der Krankheiten vorbeugt, der als 
Geburtshelfer thätig ist. Der Arzt muss, um die schon vorhandene 
Wunde zu heilen, neue Wunden verursachen, muss, um das eine 
Uebel zu entfernen oder fernzuhalten, nothwendiger Weise ein 
anderes Uebel schaffen, und darum, weil dieses künstlich ge- 
schaffene Uebel nothwendig und das kleinere im Verhältniss zu 
dem anderen ist, darum und nur darum ist es erlaubt. Der Grund, 
wesshalb die ärztlichen Eingriffe erlaubt und rechtmässig sind 
ist mithin die leidige Thatsache, dass sie, selbst Uebel, zur Fern- 
haltung und Beseitigung grösserer Uebel, zur Verwirklichung solcher 
Zwecke, die das Gesetz selber im Auge hat, nothwendig sind.» 


Oppenheim kann im Gesetzesrecht keine Berechtigung zu 
ärztlichen Körperverletzungen finden und sucht im Gewohnheits- 
recht die Quelle des Rechts zu ärztlichen Eingriffen am Menschen, 
Oppenheim sagt u. A.: «Nie hat ein Arzt, nie hat ein Patient, 
nie hat das Publicum, nie haben die Juristen oder die gesetz- 
gebenden Factoren an der Berechtigung ärztlicher Eingriffe ge- 
zweifelt. Wie vor vielen tausend Jahren schon, werden auch heute 
noch unter der Herrschaft der Strafgesetze tagtäglich unzählige Ein- 
griffe dieser Art vorgenommen. Zwar unsere Gesetze schweigen 
sich darüber aus, aber thatsächlich werden die ärztlichen Eingriffe 
heute ebenso ungestört vorgenommen, wie seit undenklichen Zeiten. 
Wenn aber die Dinge so liegen, dann brauchen wir zur Erklärung 
der Thatsache, dass ärztliche Eingriffe berechtigt sind, nicht Con- 
structionen zu Hilfe rufen, welche den Lebenserscheinungen nicht 
gerecht werden. Die Thatsache erklärt sich juristisch vielmehr aus 
sich selbst, sie ist eine solche des Gewohnheitsrechte», 
Nach ihm steht gewohnheitsrechtlich zweierlei fest: 

1) dass körperliche Eingriffe an Kranken und Gesunden zu 
ärztlichen Zwecken berechtigt sind. 

Als ärztliche Zwecke bezeichnet Oppenheim die Heilung 
und Linderung von Krankheiten, Vorbeugung gegen Krankheiten, 
Correctur entstellender körperlicher Mängel, Geburtshilfe (Abtreib- 
ung, Perforation) das Experiment an Kranken zu ihrer Heilung — 
an Gesunden und Kranken behufs Fortbildung des ärztlichen 
Wissens und Könnens. 


2) Dass neben dem ärztlichen Zweck noch weitere Beding- 
ungen in den einzelnen Fällen vorliegen müssen, wenn der Ein- 
griff ein berechtigter sein soll. Die Bedingungen sind verschiedene, 
wechselnde, müssen aber gewohnheitsrechtlich vorliegen, wenn der 
Eingriff trotz seines ärztlichen Zweckes nicht unberechtigt sein soll. 
Oppenheim geht empirisch vor und findet, dass «der ärzt- 
liche Zweck das gewohnheitsrechtliche Fundament 
des Rechtes zum ärztlichen Eingriff, das dieses Recht 
constituirende Moment» ist. 


Ich habe versucht, die juristischen Constructionen wiederzu- 
geben, die nothwendig sind zur Erklärung, warum die ärztliche Be- 
handlung, speciell die chirurgischen Eingriffe straffrei sind, da sie 
doch als Körperverletzungen in. Sinne des Strafgesetzbuches ange- 
sprochen werden. 

Ich constatire die auffallende Thatsache, dass keine der auf- 
gestellten Theorien ungetheilten Beifall bei den Juristen findet, 
dass vielmehr die Meinungen der Vertreter der einzelnen Theorien 
weit auseinander gehen. Den ärztlichen Anschauungen entspricht 
am besten die Theorie Oppenheim’s, der im Gewohnheitsrecht 
die Quelle des Rechts zu ärztlichen Eingriffen findet und der die 
Gesammtheit der ärztlichen Eingriffe wissenschaftlich erörtert. Aber 
eine Lösung des Problems ist seiner so exacten und vorzüglichen 
Arbeit doch nicht gelungen, denn auch ihr fehlt es nicht an 
Widerspruch. 

Dürfen wir aus diesem Widerstreit der Meinungen, aus den 
vergeblichen Versuchen, eine einheitliche Auffassung unter den 
Juristen herbeizuführen, einen Schluss ziehen, so ist es der, dass 
die chirurgischen und ärztlichen Eingriffe eben keine Körperver- 
letzungen im Sinne des Gesetzes sein können. Sie als solche 
juristisch zu stempeln und sie doch im Allgemeinen als straffrei 
erklären zu müssen, führt zu inneren Widersprüchen, die auch 
durch die geistreichsten Theorien nicht erklärt werden können. 

Die ärztlichen Eingriffe und speciell die chirurgischen Ope- 
rationen sind im Gesetz nicht verboten und waren nie verboten 
und können auch niemals gesetzlich verboten werden, sie müssen 
also vor dem Gesetze erlaubt sein. Wären Jieselben Körperverletz- 
ungen im strafrechtlichen Sinne, so müssten sie durch einen unbe- 
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strittenen und unbestreitbaren Rechtssatz als berechtigt anerkannt 
werden. Die Versuche, einen solchen Rechtssatz aus einer Rechts- 
quelle abzuleiten, müssen als misslungen angesehen werden. 

Wir können auch nicht verstehen, inwiefern chirurgische 
Operationen oder gar die Verabreichung interner Mittel, die eine 
Störung des schon durch die Krankheit gestörten Wohlbefindens 
oder ein körperliches Missbehagen vorübergehend zur Folge 
haben, Körperverletzungen und körperliche -Misshandlungen 
sein sollen. Würde man eine Abstimmung über diese Frage bei 
allen Aerzten der ganzen Erde anstellen, würde man auch 
die eivilisirten Bewohner des Erdenrundes fragen, ob sie in 
den ärztlichen Eingriffen Körperverletzungen in dem Sinne sehen, 
wie sie das Strafgesetzbuch meint, ich bin fest überzeugt, die 
Criminalisten, die letzteren Standpunkt einnehmen, würden über 
die verschwindende Zahl ihrer Anhänger erschrecken. Die An- 
nahme, dass chirurgische Operationen, die doch zu Heilzwecken, 
zur Wiedererlangung körperlicher Gesundheit, zur Rettung des 
Lebens vorgenommen werden, Körperverletzungen sein sollen, ist 
dem gesunden Menschenverstand zuwiderlaufend. Die Erklärungs- 
versuche, die man für ihre Straflosigkeit beibringt, sind erkünstelt 
und gezwungen. Wer möchte mit Ernst und Erfolg die Rechts 
widrigkeit operativer Eingriffe beweisen wollen, wenn dieselben 
zum Wohle der Kranken sind, nach ernster Prüfung der Indi- 
cationen für nothwendig gehalten und mit aller Sorgfalt und 
mit Geschick ausgeführt worden sind? Ich darf wohl allen ge- 
bildeten Aerzten die Eigenschaft zusprechen, dass sie nach diesen 
Grundsätzen behandeln und operiren. 

Dass in einer so grossen Körperschaft auch schlechte Ele- 
mente sich befinden, die aus Gewinnsucht, aus Unverstand oder 
aus anderen unlauteren Motiven nicht nach diesem ungeschriebenen 
Recht handeln, ist leider nicht zu bestreiten; aber diese Aerzte 
verfehlen sich nicht nur an dem obersten Grundsatz medieinischer 
Behandlung, sondern sie kommen auch mit den bestehenden Ge- 
getzen in Conflict. Und es ist ungezwungener und natürlicher, 
deren gesetzwidrige Handlungen unter die $$ der Eingriffe in die 
persönliche Freiheit, der Fahrlässigkeit, der Nöthigung einzuordnen. 

Die medicinische Wissenschaft hat in den letzten Jahrzehnten 
grossartige Fortschritte auf allen ihren Gebieten gemacht und 
speciell in der Chirurgie hat die Antisepsis die alten Indicationen 
zu operativen Eingriffen vielfach über Bord geworfen. Es liegt die 
Versuchung nahe gerade für den jungen Arzt, dessen Erfahrungen 
noch durch keine Misserfolge getrübt sind, Eingriffe zu unter- 
nehmen, deren Waghalsigkeit und Gefährlichkeit trotz der Kühn- 
heit ihrer Ausführung gerechtes Bedenken auf Seite der besonnenen 
Aerzte wachruft. Solche Uebergriffe kamen — wenn auch sehr ver- 
einzelt — vor und sie wurden vor dem Forum der Aerzte verurtheilt. 
Aber sie gaben doch vielfach Veranlassung, dass dasselbe Ziel 
späterhin nach reiflicherer Ueberlegung und mit besser ausgebildeten 
Methoden erreicht wurde. Die Medicin braucht zu ihrer Weiter- 
entwicklung die Freiheit der Forschung und sie muss das Recht 
haben, die Resultate ihrer Forschung auch am kranken Menschen 
vorsichtig zu prüfen. Würde hinter jedem solchen ersten Versuch 
der Strafrichter stehen, so würde die Entwicklung der Medicin ge- 
hindert und in Fesseln gelegt. 

Desswegen können wir Aerzte nicht wünschen, dass «die 
Gesetzgebung mit sicherer Hand die Grenzen des Gebietes ab- 
steckt». Ich halte eine Codification des ärztlichen Rechts für über- 
flüssig und hemmend und könnte nur eine Bestimmung wünschen, 
a im Strafgesetzbuch (Criminal Code) von Neuseeland 1893 
steht: 

«Geschützt gegen strafrechtliche Verfolgung ist Derjenige, 
welcher zum Nutzen eines Anderen an demselben mit der erforder- 
lichen Sorgfalt und dem nöthigen Geschick eine nach Lage der 
Sache und dem Zustand des Patienten vernünftige Operation 
ausführt». (Stoss.) 


Unter welchen Bedingungen sind nun körperliche Eingriffe 
zu ärztlichen Zwecken erlaubt? 

Hören wir, wie Oppenh’eim sich darüber ausspricht. Er 
zieht aus dem Gewohnheitsrecht folgende Normen: 

Als ersten Grundsatz stellt er die Regel auf, dass Niemand, 
wenn er volljährig und geistesgesund ist, sich Ein- 
griffen zwecks Heilung gegen seinen Willen zu unter- 
ziehen braucht. Der Arzt, der gegen diesen Satz handelt, kann 
kn Körperverletzung oder doch wegen Nöthigung belangt 
werden. 

‚ Aber hier statuirt Oppenheim Ausnahmen: «Wer auf 
eine von einem schweren Unglücksfall betroffene 
Person stösst, kann sofort ohne Einwilligung und 
selbst gegen den direct ausgesprochenen Willen des 
Kranken alle diejenigen körperlichen Eingriffe sofort 
vornehmen, welche zur Beseitigung der momentanen 
Gefahr erforderlich sind.» 

‚Diese Anschauung Oppenheim’s entspricht vollkommen der 
ärztlichen Uebung. Ich glaube, dass jeder Arzt bei plötzlichen 
Unglücksfällen sofort zugreifen wird und muss, ohne sich zu be- 
Sinnen, ob ihm etwa hinterher ein Conflict mit dem Strafgesetz- 
buch droht. Diese Uebung entspricht so sehr der Rechtsüberzeugung 
der Aerzte und des Volkes, dass ein anderes Verhalten des Arztes, 


ein ruhiges Zuschauen und müssiges Dabeistehen gewiss den all- 
gemeinen Unwillen erregen würde. Man kann sich doch nicht vor- 
stellen, dass irgend eine zweckdienliche Hilfeleistung von Gesetzes 
wegen verboten sein könnte! 

Was nun das Recht zur Vornahme von Operationen anbelangt, 
so stellt Oppenheim den Rechtssatz auf, dass jede Operation, 
so gross oder so geringfügig siesein mag, diespecielle 
Einwilligung des zu Operirenden als Bedingung er- 
fordert und er führt nachfolgende Indicationen an: 

1.Beilebensgefährlichen Leiden darf auch eine lebens- 
gefährliche Operation vorgenommen werden, «wenn keine 
andere bessere und ungefährlichere Heilmethode vorhanden ist, 
zweitens dem Patienten die volle Gefahr des Eingriffs vorher 
zum Bewusstsein gebracht wird und drittens, soweit möglich, alle 
Vorsichtsmaassregeln zur Beseitigung der durch die Operation selbst 
erzeugten Lebensgefahr getroffen werden, 

2. Handelt es sich um eine in kurzer Frist sicher tödt- 
liche Krankheit, so hat «der Arzt das Recht zu einem den 
Tod wahrscheinlich herbeiführenden Eingriff, wenn erstens auf 
Grund seiner medicinisch-wissenschaftlichen Ueberzeugung — wenn 
auch noch so geringe — Möglichkeit vorhanden ist, dem Patienten 
das Leben zu erhalten oder zu verlängern und zweitens, wenn der 
Patient trotz der Kenntniss der geringen Chancen der Operation 
in dieselbe einwilligt>. 

3. Handelt es sich um lebensgefährliche Operationen bei 
nicht lebensgefährlichen Krankheiten, so sind Operationen 
nur dann zulässig, wenn «das Leiden objectiv bedeutend oder 
wenigstens subjectiv dem Leidenden sehr empfindlich» ist und 
wenn die lebensgefährliche Operation erfahrungsgemäss zumeist 
gut ausgeht. 

Diese juristischeIndicationsstellung entspricht sehr gut unseren 
Anschauungen. Aber es ist unmöglich, eine strenge Scheidung 
unserer Operationen in lebensgefährliche und nicht lebensgefähr- 
liche vorzunehmen; denn gefährlich kann schliesslich jede Opera- 
tion durch unvorhergesehene und unberechenbare Zwischenfälle 
werden Die Beurtheilung der Schwere einer Operation hängt in 
erster Linie von der Erfahrung, dem Können und Wissen des Opera- 
teurs ab und isteine subjective. Was einem Meister der Technik unter 
günstigen Aussenverhältnissen leicht und sicher gelingt, kann auch 
für den gut geschulten Chirurgen unter ungünstigen äusseren Ver- 
hältnissen eine lebensgefährliche und todtbringende Operation be- 
deuten. Neben der Schwere der Operation an sich, kommt noch 
der Allgemeinzustand des zu Öperirenden in Betracht. Es gibt 
Leute, die — wie Pirogoff sagte — chirurgisch nicht umzubringen 
sind und wiederum andere, deren Widerstandskraft gleich Null ist, 
Das Alles wird und muss vom Arzt gewissenhaft berücksichtigt 
werden und doch wird er sich leider oft genug in dem Erfolg der 
Operation täuschen. Die Operation, die er für nicht lebensgefähr- 
lich gehalten, führt zum Tode aus Gründen, die er vorher nicht 
erkennen konnte und gegen die er machtlos war. 


Oppenheim verlangt, dass dem Kranken gerade bei lebens- 
gefährlichen Leiden die Gefahren der Operationen und die Mög- 
lichkeiten des Gelingens und Misslingens klar auseinandergesetzt 
werden sollen. 

Das ist juristisch sehr schön und einwandsfrei; aber am 
Krankenbett macht sich die Sache wesentlich anders. Da regeln 
und bestimmen die Gemüths- und Charaktereigenschaften des Kran- 
ken das Verhalten des Arztes. Es gibt viele Kranke, die die 
volle Wahrheit verlangen; aber es gibt nur wenige, die die volle 
Wahrheit auch vertragen, ohne schwer darunter zu leiden, wenn 
diese Wahrheit einem Todesurtheil gleichkommt. Welcher Arzt 
könnte dem armen Leidenden auch den letzten Hoffnungsstrahl 
nehmen? Wenn ich bei einer sicher tödtlichen Erkrankung nur 
geringe Hoffnung haben kann, das Leben durch eine an sich 
auch noch so gefährliche Operation zu retten, so werde ich nicht 
zögern, diese dem Kranken vorzuschlagen. Und wer sollte mich 
der Gewissenlosigkeit beschuldigen wollen, weil ich dem Kranken 
zwar den Ernst der Situation nicht verheimlicht, wohl aber die 
Aussichten auf Gelingen der Operation zu günstig dargestellt habe. 
Wir müssen auch mit der moralischen, psychischen Qualität 
der Kranken rechnen! 

Das Selbstbestimmungsrecht der Kranken müssen wir Aerzte 
jeder Zeit achten: aber wie oft sind die gescheidtesten Leute in 
ihrer Krankheit wie Kinder voll Unverstand, die gerade das Ver- 
kehrteste wollen. Solchen Kranken fällt jede Entscheidung schwer. 
Da halte ich es für den Arzt gerathener, die Angehörigen genau 
zu informiren und von ihnen Unterstützung und Einwilligung zu 
erhalten. Die Humanität gebietet es, dem Kranken selbst die 
Schwere des Leidens zu verheimlichen! 

Auch die arzneiliche Behandlung von Krankheiten 
stellt einen körperlichen Eingriff dar, doch ist hiezu die specielle 
Einwilligung des Kranken in der Regel nicht erforderlich. 

Die Frage, wann ein Arzt neue, in ihren Wirkungen 
noch nicht genügend bekannte Arzneimittel anwenden 
darf, beantwortet Oppenheim dahin, dass «ein glaubwürdiger 
zuverlässiger Arzt, der auf Grund wissenschaftlicher Ueberzeugung 
und nöthigen Falls nach Versuchen an Thieren und eventuell auch 
an Menschen zu der Ueberzeugung kommt, ein Mittel sei ein 
Heilmittel, das Recht habe, es vorderhand anzuwenden, bis ihn 
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nicht seine eigene oder fremde Erfahrung von der Schädlichkeit 
des Mittels überzeugt.» 

Unsittliche Mittel, wie geschlechtlicher Missbrauch an ge- 
schlechtlichen Aufregungen leidenden Kranken und körperliche 
Züchtigung zur Heilung von Krankheiten nach dem System des 
Traitement moral von Leuret anzuwenden, ist verboten. 

Wann ist der Arzt berechtigt, zwecks Heilung von 
Kranken körperliche Eingriffe an Gesunden vorzunehmen? 
Es handelt sich hier hauptsächlich um die Entnahme von Blut 
zur Transfusion und von Hautstücken zur Transplantation. Oppen- 
heim gesteht den Aerzten das Recht hiezu zu, «wenn 1. die be- 
treffende Person ihre Einwilligung hiezu gibt, 2. dem Gesunden 
durch den Eingriff voraussichtlich kein dauernder Schaden an 
der Gesundheit entsteht und 3. das dem Gesunden durch den 
Eingriff zugefügte Uebel erheblich geringer ist als das Uebel des 
Kranken, welches geheilt werden soll.» Diese Regel stimmt mit 
der Uebung der Aerzte vollkommen überein, 

Ein weiterer ärztlicher Zweck ist die Linderung von 
Krankheiten, und Oppenheim hält hier selbst lebensgefähr- 
liche Eingriffe für berechtigt, wenn die Grösse des Leidens ihnen 
entspricht. Er hält durch die Rechtsüberzeugung des Volkes die 
ärztliche Uebung gedeckt, dass z, B. bei recidiven Krebsleiden 
lebensgefährliche Operationen vorgenommen werden, die keine 
Aussicht auf Heilung bieten, sondern nur den Kranken 
schmerzfrei machen und ihm einen Tod ohne Qualen sichern. 

Ich glaube, dass diese Grenze von vielen Aerzten enger 
gezogen wird. Ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, dass 
unsere Operationen dem Kranken nicht nur nicht schaden dürfen, 
sondern dass sie ihm nützen müssen. Gewiss sind wir bisweilen 
in der Zwangslage, eine Trostoperation, die aber nicht 
lebensgefährlich sein darf, vorzunehmen, weil der Kranke 
in der Verweigerung der Operation die Unheilbarkeit seines Lei- 
dens sehen würde. Es wäre grausam, dem Kranken die letzte 
Hoffnung zu nehmen. Aber das müssen vereinzelte Ausnahmen 
bleiben. Denn ich halte es für nicht gerechtfertigt, eine lebens- 
gefährliche Operation vorzunehmen, deren Erfolg von vornherein 
gleich null ist und der der heruntergekommene Kranke voraussicht- 
lich erliegt. Es stehen dem Arzte andere schmerzstillende Mittel 
zur Verfügung und vor Allem muss in dem Vertrauen zu der Per- 
sönlichkeit des Arztes das Mittel gefunden werden, dem Kranken 
über die schwerste Zeit hinwegzuhelfen. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den sog. Scheinopera- 
tionen bei eingebildeten, hysterischen Kranken. Sie sind zwar 
nach juristischer Auffassung nicht unberechtigt, aber wir Aerzte 
müssen gegen diese Anwendungsart blutiger Eingriffe um so 
energischer Stellung nehmen, als erfahrungsgemäss solche Schein- 
operationen bei den nervösen Kranken nur einen ganz vorüber- 
gehenden Erfolg haben. Hierbei handelt es sich lediglich um 
Suggestion, die auch auf unblutige Weise wird erzielt werden 
können, 

Wichtig ist die juristische Anschauung über die Zulässig- 
keit der Anwendung narkotischer Mittel behufs 
Euthanasie, um Sterbenden körperliche Qualen zu nehmen. 
Oppenheim sagt: «Mancher Arzt ist der Meinung — und viele 
Laien stimmen dem zu — er dürfe in solchen Fällen absichtlich 
das Leben des Kranken durch grosse Gaben von Morphium oder 
Opium verkürzen und ihm einen schnellen schmerzlosen Tod bereiten. 
Meines Erachtens ist diese Ansicht so falsch, dass ich einen Arzt, 
welcher so handeln würde, wegen Mordes verurtheilen müsste, 
Andererseits sind manche Aerzte der verkehrten Ansicht, sie 
dürften so qualvoll Leidenden, deren Leben häufig nur noch an 
einem Faden hängt, überhaupt keine narkotischen Mittel gewähren, 
weil durch solche Eingriffe möglicher Weise oder gar wahrschein- 
lich der Tod schneller eintreten könnte» Oppenheim formulirt 
als Rechtsregel den Satz: 

«Zwecks sog. Euthanasie dürfen narkotische Mittel angewen- 
det werden, trotzdem sie möglicherweise oder gar wahrscheinlich 
den Tod beschleunigen.» 

Dieser Satz entspricht vollkommen der Uebung der Aerzte: 
wir müssen die Schmerzen und Qualen des Kranken lindern, 
warum sollen wir dem Sterbenden diese Hilfe versagen ? 


Der III. und IV. ärztliche Zweck, Vorbeugung gegen 
KrankheitenundCorrectur-entstellender körperlicher 
Mängel bietet in Bezug auf Feststellung der Rechtssätze keine 
Schwierigkeiten und wenig Interesse. 

Bei der Geburtshilfe wird die Frage nach der Berechtigung 
der Abtreibung und Perforation des Kindes, sowie der Vornahme 
des Kaiserschnittes erörtert und Oppenheim führt aus: «Die 
trotz mannigfach geäusserter abweichender Ansichten von Seiten ein- 
zelner Aerzte und Geistlichen doch vorhandene allgemeineRechtsüber- 
zeugung verleiht dem Leben der Mutter einen höheren Werth als 
dem ihrer Frucht. Die Mutter hat das Recht der Wahl. Will sie 
leben auf Kosten ihrer Frucht, so hat der Arzt das Recht zur Ab- 
treibung und eventuell zur Perforation des Kindes. Will sie das 
Leben ihrer Frucht erhalten wissen, so hat der Arzt das Recht 
zur Vornahme des Kaiserschnittes an der Mutter. Trifft sie eine 


Wahl, so ist derjenige ärztliche Zweck, welchen sie gewählt hat, 
für den Arzt maassgebend und zu dem erforderlichen Eingriff ge- 
wohnheitsrechtlich berechtigend. 


Sehr wichtig sind die Ausführungen Oppenheim's über die 
Zulässigkeit der Experimente, deren Bedeutung für die 
Fortschritte der Mediein Oppenheim richtig erkennt. iir stellt 
folgende Rechtsätze auf: 

«Niemals darf eine Person, mag sie gesund oder krank, heil. 
bar krank oder rettungslos dem Tod verfallen, mag sie selbst 
zum Tod verurtheilt sein und ihre Hinrichtung bevorstehen, nie- 
mals darf sie ohne ilıre Einwilligung zum Gegenstand von Experi- 
menten gemacht werden Geschieht es aber und ist der experi- 
mentelle Eingriff ein nicht indifferenter, so ist der Thäter wegen 
Körperverletzung strafbar.» 

«Experimentelle Eingriffe an Kranken, welche den Zweck 
haben, zu erforschen, ob ihre Krankheit durch den betr. Eingriff 
geheilt oder gelindert werden kann, sind dann berechtig!, wenn 
1. der Patient oder sein gesetzlicher Vertreter seine Zustimmung 
gibt, 2. wenn auf Grund medicinisch wissenschaftlicher Ueber- 
zeugung die Möglichkeit des Gelingens des Experiments segeben 
ist und endlich 3. wenn die durch das Experiment erzeugte Ge- 
fahr in keinem Missverhältniss steht zu der eventuell zu heilenden 
oder lindernden Krankheit. Die Rechtsüberzeugung des Volkes 
wird niemals experimentelle Eingriffe an gesunden Menschen, 
auch wenn sie einwilligen, decken, durch welche die Menschen 
einer grossen Gefahr ausgesetzt werden. Anders dürften viel- 
leicht experimentelle Eingriffe an einwilligenden unheilbaren 
Kranken zu beurtheilen sein. Was für den Gesunden eine grosse 
Gefahr, kann für den unheilbar Kranken gefahrlos sein, weil sein 
Leiden eine Höhe erreicht haben mag, welche nicht mehr zu 
steigern ist.» 

Oppenheim unterscheidet zutreffend zwischen Experimen- 
ten an Gesunden und Kranken und führt hier an die Transplan- 
tation von Krebsknötchen auf noch gesunde Körperstellen einer 
unheilbaren Krebskranken und hält juristisch das Experiment 
für berechtigt, wenn die Kranke ihre Einwilligung gegeben 
hat. Seinerzeit haben derartige Mittheilungen einen Sturm der 
Entrüstung in der Tagespresse wachgerufen und man wird mit 
Recht auch jene Versuche verurtheilen, die durch Einimpfen von 
Syphilisgift bei Tabetikern den Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes beweisen sollen. Die Ueberzeugung, dass solche Ex- 
perimentatoren sich zweifellos gegen das Gesetz verfehlen, trotz 
der Einwilligung ihrer Versuchsobjecte, steht wohl bei allen Aerzten 
fest, aber doch nur dann, wenn das Versuchsobject Schaden an 
seiner Gesundheit leidet. Stoss sieht aber auch darin eine Kör- 
perverletzung oder doch Misshandlung, wenn zu Lehrzwecken 
demonstrandi causa Atropin oder Cocain in das Auge eines 
Menschen eingeträufelt {wird, um die Wirkung dieser Mittel zu 
zeigen. Aber diese Wirkung ist doch nur eine kurz andauernde 
und hinterlässt keinerlei Störung ; ich vermag hier keine «Verirrung 
des Rechtsgefühls» zu sehen. 

Es ist unbestritten, dass auch dem gewissenhaftesten, ernsten 
Forscher nicht das Recht zusteht, gefährliche Experimente an 
Menschen trotz ihrer Einwilligung vorzunehmen, auch dann nicht, 
wenn durch das Experiment ein Heilmittel von aussergewöhnlicher 
Wichtigkeit, eine fundamentale Lehre festgestellt werden soll. 
Der Forscher ist angewiesen auf seine eigene Person, er kann 
sein Leben der Wissenschaft opfern. 

Und an solchen heroischen Männern hat es nie gefehlt und 
ich darf nur den Namen Pettenkofer aussprechen, um jene 
denkwürdige Sitzung des Münchener ärztlichen Vereins in's Ge- 
dächtniss zu rufen, in der er über die Wirkung der zu sich ge- 
nommenen Cholerabacillen berichtet hat! 

Die Aerzte können den Streit der Criminalisten, ob unsere 
ärztlichen Eingriffe Körperverletzungen sind, nicht entscheiden. 
Wir können auch nicht die Rechtsquelle entdecken, aus der sich 
die Straflosigkeit unserer operativen Körperverletzungen erklären 
lässt. Wir müssen das den Juristen überlassen. Aber das Eine 
müssen wir mit entschiedenem Nachdruck betonen, dass wir nie- 
mals unsere ärztlichen und operativen Eingriffe als 
Körperverletzungen und körperliche Misshand- 
essen im Sinne des Strafgesetzbuches auffassen 

önnen, 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. Oscar Löw: Die chemische Energie der leben den 
Zellen. München. Verlag von Dr. E. Wolff 1899. 175 Seiten 

Die Zeit liegt nicht weit zurück, in welcher Jeder, der es 
wagte über die Ursachen der Lebenserscheinungen zu schreiben, 
des Charlatanismus und der Religionsfeindlichkeit beschuldigt 
wurde. Erklärten doch viele bewährte Forscher, wie Berzelius 
uud sogar Liebig die Ursache des Lebens als unergründlich. 
Nach den grossen Erfolgen aber, welche die biologische Forschung 
in den letzten Decennien errungen hat, bekennen sich die meisten 
namhaften und in dieser Frage competenten Forscher zu der An- 
sicht, dass das Lebensräthsel nicht unerforschbar sei und jeder 
Fachmann weiss, dass die Biologie mit der Religion nichts zu 
schaffen hat. Erst vor Kurzem erklärte der hervorragende 
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Münchener Anatom und Embryologe Kupffer bei feierlicher 
Gelegenheit: «Es gilt, die «vulkanische Kunst des Archäus» 
durch ein mechanisch Fassbares zu ersetzen, im Einzelfalle so- 
wohl, wie in dem genealogischen Strome geschichtlicher Ent- 
wieklung der lebenden Formen. Es wird ja Niemand von Ihnen 
der Biologie zumuthen, mit dem Ignorabimus auf den Lippen 
Halt zu machen. Ein mehrfach eitirtes Wort von Helmholtz 
besagt: Wir müssen uns die Natur begreiflich vorstellen, sonst 
hätte die Naturwissenschaft keinen Sinn. Das gilt, wie für 
andere Gebiete, auch für die Biologie und Niemand kann vor- 
aussehen, wo dem mechanischen Verständniss der Grundphänomene 
des Lebens die Schranke gezogen ist.» 

Zu den Ersten, welche sich an die ausserordentlich schwierigen 
Untersuchungen über den Chemismus der lebenden Substanz 
herangewagt haben, gehört Oscar Löw. Dieser Ruhm wird 
ihm bleiben, wenn auch Anfangs nur Spott und Hohn der 
Lohn seiner muthigen Arbeit auf diesem bisher brachliegenden 
Felde war. Es ist ihm in eigenartiger Weise gelungen, in 
das völlige Dunkel dieser Vorgänge einen Lichtstrahl der Auf- 
klärung zu senden, indem er das toxicologische Verhalten 'der 
verschiedensten Organismenzellen dazu benützte, um auf den viel- 
verschlungenen und völlig dunklen Wegen des Chemismus der 
lebenden Zelle wenigstens die ersten ÖOrientirungspunkte zu 
finden. 

Es sind namentlich zwei Thatsachen von fundamentaler Be- 
deutung, welche L. festgestellt hat. Die erste dieser Lehren 
lautet dahin, dass die Proteine des lebenden Plasma von denen 
des todten verschieden sind, indem das lebende Protoplasma 
einem chemisch labilen Körper in seiner le'chten Veränderlichkeit 
ähnlich ist und der Absterbeprocess hauptsächlich in einer Um- 
lagerung der dasselbe constituirenden Proteine zu stabileren Pro- 
ducten besteht. .Für die Richtigkeit dieses ersten Satzes führt 
Verfasser eine grosse Anzahl von Beweisen an. 

Die zweite Lehre, nach welcher die Labilität der Protein- 
stoffe des lebenden Protoplasmas auf der Gegenwart von Aldehyd- 
und Amidogruppen beruht, ist in geradezu genialer Weise von 
Löw erschlossen und begründet worden. «Aus bereits vorhan- 
denen Beobachtungen sowohl, sagt L., als aus meinen eigenen 
Versuchen konnte ich es als Regel ableiten, dass solche Körper, 
welche auf Aldehydgruppen oder auf labile Amidogruppen leicht 
einwirken, auch Gifte für alles Lebende sind. 

Ich schloss daraus, dass auch die lebende Substanz durch 
Vorhandensein von Aldehyd- und Amidogruppen charakterisirt ist 
und weiter, dass gerade die leichte Veränderlichkeit des lebenden 
Protoplasmas auf dem Vorhandensein dieser Gruppen in den das- 
selbe zusammensetzenden labilen Proteinstoffen beruht.» 

Um die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung zu erweisen, 


-unterwarf L. zunächst solche Stoffe einer systematischen Prüfung 


auf toxische Eigenschaften, welche durch leichte Reagirfähigkeit 
mit Aldehyden ausgezeichnet sind, also Hydroxylamin und Diamid, 
Semicarbazid, Phenylhydrazin, Blausäure und Schwefelwasserstoff, 
Alle diese Stoffe sind nun in der That Gifte für alle Arten 
lebender Zellen. Es erweisen sich aber auch solche Stoffe giftig, 
welche mit labilen Amidogruppen leicht reagiren: Freies Cyan, 
salpetrige Säure, Formaldehyd, Brenzcatechincarbonat. Es muss 
besonders hervorgehoben werden, dass jene Aldehydreagentien auf 
totes Protoplasma oder gelöstes (also nicht lebendes) Eiweiss 
nicht die geringste Wirkung ausüben ; es durfte daher mit vollem 
Recht geschlossen werden, dass in diesen stabilen Proteiden keine 
Aldehydgruppe vorhanden ist. 

Diese Thatsachen sind glänzende Beweise für die Richtigkeit 
der geistreichen Theorie des Verfassers. 

Wir müssen es uns versagen, weiter auf den so ausser- 
ordentlich interessanten Inhalt des Buches einzugehen. Es dürfte 
aber genügen, die Ueberschriften der einzelnen Capitel anzuführen, 
um zu zeigen, welch’ grosse Reihe wichtiger und brennender, 
biologischer Fragen das Buch behandelt. Dabei muss darauf auf- 
merksam gemacht werden, dass z. B. das an neuen, fruchtbaren 
Gedanken so reiche Capitel «Labilität und Activität im Proto- 
plasma» den völlig neuen Weg ausführlich beschreibt, auf 
welchem der Verfasser über die Natur derjenigen Atomgruppen 
in den Proteinstoffen der lebenden Materie, welche die Labilität 


derselben bedingen, Aufschluss erlangte. Dieses Capital dürfte 
den Chemiker, Pbysiologen, Bacteriologen, wie überhaupt jeden 
naturwissenschaftlichen Forscher in gleich hohem Maasse interes- 
siren. Nach einem Vorwort behandelt das 1. Capitel: Ansichten 
über die Ursachen der Lebensthätigkeit. 2. Cap. Allgemeine 
Charakterzüge der lebenden Substanz. 3. Cap. Chemisch-physio- 
logische Charakteristik der lebendigen Substanz. 4. Cap. Die 
wesentlichen Begleiter des Protoplasmas. 5. Cap. Der Charakter 
der biochemischen Arbeit. 6. Cap. Zur Eiweissbildung in den 
niederen Pilzen. 7. Cap. Zur Eiweissbildung in den Chlorophyli 
führenden Pflanzen. 8. Cap. Theorie der Eiweissbildung. 9. Cap. 
Ein labiler Proteiakörper als pflanzlicher Reservestoff. 10. Cap. 
Chemische Charakteristik des Protoproteins. 11. Cap. Labilität 
und Activität im Protoplasma. 12. Cap. Theorie der Athmung. 
Schlussbemerkungen. 

Wenn wir den Aerzten das Studium dieses Buches empfehlen, 
80 geschieht es in der Erwägnng, dass der Arzt, als der berufene 
Beschützer des Lebens, auch über den heutigen Stand unserer 
Kenntnisse von der Ursache der Lebenserscheinungen orientirt 
sein muss und weil er sich den hohen Genuss nicht entgehen 
lassen sollte, welchen die Lectüre des Buches den wenigen Aus- 
erlesenen bietet, die im Stande sind, der speculativen und experi- 
mentellen Bearbeitung dieser höchsten und schwierigsten Fragen 
der Wissenschaft mit vollem Verständniss zu folgen. 

Während durch das besprochene Buch ein frischer Zug 
muthigen und frohen Vorwärtsstrebens geht, weht eine ganz 
andere Luft aus einem, merkwürdiger Weise fast gleichzeitig er- 
schienenen Buch von Prof. Dr. Max Kassowitz (Allgemeine 
Biologie. Wien. M. Perles, 1899), welches die gleichen Fragen 
behandelt. Lautet doch gleich das 1. Capitel: Problem des 
Lebens und die Versuche zur Lösung desselben. 

Dieses vom vitalistischen Standpunkt aus geschriebene Buch 
ist ein drastischer Beweis dafür, dass die Vertreter des Ignorabi- 
mus nur mit Resignation arbeiten. «Das ist eine lahme Auf- 
munterung zum Arbeiten», sagt Köppe mit Recht. Wie soll 
ein Fortschritt aufkommen, wenn mit Resignation gearbeitet wird ! 
In der That, wenn wir nach dem positiven Ergebniss dieser Ar- 
beit fragen, so ist dasselbe gleich Null. Wie gefährlich dieser 
orthodoxe Standpunkt für den Fortschritt der Wissenschaft über- 
haupt ist, zeigt die Thatsache, dass der Verfasser jenes Buchcs 
auch die so segensreiche Entdeckung ‚der Serumtherapie bei Diph- 
therie mit allen Mitteln bekämpfte und deren Werth gänzlich zu 
negiren suchte. R. Emmerich. 


F. Hofmeister: Leitfaden für den praktisch- 
chemischen Unterricht der Mediciner. F. Vieweg & Sohn. 
Braunschweig 1899. Preis 3 M, 

In dem kleinen Büchlein sind .die wichtigeren chemischen 
Reactionen der den Mediciner interessirenden anorganischen und 
organischen Körper in knapper Form zusammengestellt. Es ist 
für den lernenden Mediciner geschrieben, aber nicht zum Selbst- 
unterricht. Neben der Anleitung des Lehrers und neben dem 
Studium eines Lehrbuches der Chemie soll es dem Lernenden 
eine Handhabe bieten, um die die einzelnen Körper charakteri- 
sirenden Eigenschaften der Stoffe durch praktische Thätigkeit 
kennen zu lernen, ihm dadurch das Verständniss der chemischen 
Vorgänge erleichtern und ihn befähigen, die für den Arzt in Be- 
tracht kommenden Reactionen richtig auszuführen, Diesen letz- 
teren Proben ist ein eigener kleiner Abschnitt: «Aus der klinisch- 
chemischen Praxis» gewidmet. Da wo das Büchlein im Sinne 
des Autors benützt wird, wird es seinen Zweck trefflich erfüllen. 

F. Voit. 


Graefe-Saemisch: Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. Zweite neubearbeitete Auflage. Leipzig 1899. 
Wilhelm Engelmann. 

Bis jetzt sind in rascher Folge sieben Lieferungen (a 2 M.) 
dieses schon in seiner 1. Auflage als geradezu classisch aner- 
kannten Sammelwerkes erschienen. 

In den drei ersten Lieferungen behandelt Alfred Graefe 
wieder die Motilitätsstörungen des Auges in gleich 
musterhafter Gründlichkeit und präciser Darstellung. Auf das 
einleitende Capitel über die normalen Augenbewegungen folgen 
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die Augenmuskellähmungen, dann die Lehre vom musculären 
Schielen, zuletzt die Krämpfe der Augenmuskeln und der Ny- 
stagmus. Viele eingestreute Krankengeschichten erleichtern das 
Verständniss und begründen die aufgestellten Lehrsätze. 

Wenn auch die ganze Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, 
so kann doch jetzt schon das Urtheil darüber dahin abgefasst 
werden, dass kein Anderer für dies Capitel der Augenheilkunde 
so geeignet war, als der hierin autoritative Verfasser. 


Die Lieferungen 4—7 bringen die Geschichte der 
Augenheilkunde von Professor J. Hirschberg, zunächst 
die im Alterthum bis auf Galen. Auch hier konnte keine 
bessere Wahl getroffen werden als der geschichts- und quellen- 
forschende Kenner der alten Sprachen, dem überdies durch seine 
Reisen der Blick für die morgenländische Cultur eröffnet wurde. 
Mit grösstem Interesse folgt man der in meisterhaften Stil ge- 
schriebenen Darstellung und wird auch durch die sprachforscher- 
lichen Vergleiche des Verfassers angeregt. Der Hauptzweck, zu 
zeigen, wie mannigfaltiges Gute, Brauchbare und Hilfreiche uns 
von den Vorfahrern hinterlassen worden, ist ihm schon jetzt in 
überzeugender Weise gelungen. Seggel. 


Stereoskopisch-medicinischer Atlas, herausgegeben von 
Neisser. Lieferung 26. 


Die neu erschienene Lieferung stellt die 11. Folge der Der- 
matologie und Syphilidologie dar. Die Tafeln zeichnen sich, wie 
immer, durch eine ganz vorzügliche Ausführung aus. Besonders 
interessant ist die Abbildung der Hyperkeratosis plantaris papillo- 
matosa parasyphilitica. Auch 2 Fälle von tumorartig wuchernden 
Syphilomen des Unterschenkels sind beachtenswerth, ebenso wie 
ein Fall von Rinophyma. Barlow. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
1899. 2. Bd. 3. Heft. 

1) Schumburg-Berlin: Ueber die Bedeutung des Zuckers 
für die Leistungsfähigkeit des Menschen. 

In Ergänzung einer früheren Arbeit hat Verfasser mit dem 
Mosso'schen Ergographen und Zuntz’schen Drehrad die Muskel- 
arbeit bei Zufuhr von kleinen Mengen Kohlehydraten (30g Zucker) 
geprüft. Bei seinen Versuchsanordnungen unterscheidet er die 
einfache Contraction eines willkürlichen Muskels ohne besondere 
Zufuhr von Energie, normalerweise regulirt durch das Muskelgefühl, 
und die gleichzeitig mit dem Ermüdungsgefühl eintretende Con- 
traction, unter Mitbewegungen anderer Muskeln, bei der eine 
grössere Menge Energie vom Willen des Arbeitenden einsetzt. 
Durch Einübung einer Versuchsperson liessen sich diese beiden 
Arbeitsperioden vor und nach der Ermüdung getrennt beobachten. 
Verfasser kommt zum Ergebnisse, dass Zuckerzufuhr die Leistungs- 
fähigkeit der Muskeln in kurzer Zeit erhöht und zwar sowohl 
durch Beeinflussung der Contractionen vor der Ermüdung sich als 
Muskelnahrungsmittel, als auch durch Beeinflussung des Nerven- 
systems, das Müdigkeitsgefühl zu überwinden, sich als ein Reiz- 
mittel erweist. 

2) Rudolf Funke: Ein Beitrag zur Behandlung der Astasie- 
Abasie, (Aus der I, deutschen medicinischen Klinik des Hofrath 
Dr. Przibram in Prag.) 

Verfasser schildert in ausführlicher Weise eine von ihm aus- 
gearbeitete und mit bestem Erfolge angewandte Methode der 
Uebungstherapie bei der hysterischen Astasie-Abasie. In 2—3 
Wochen erzielte er damit in schweren Fällen wesentliche Besse- 
rungen. Nach einer gewissen psychischen Beeinflussung, welche 
vor Allem zur Aufgabe hat, die Patienten von dem Gedanken der 
Unheilbarkeit ihres Leidens zu befreien, geht er zur eigentlichen 
Behandlung über; während derselben hält er absolute Bettruhe 
für erforderlich (jedwede Bewegung, selbst im Bette, ist nur unter 
ärztlicher Aufsicht gestattet). 

Verfasser unterscheidet: 1. eine bahnende Uebungs- 
therapie, welche bei der paralytischen Form der Astasie in- 
dieirt ist. 

Die Uebungen, welche unter Commando und Anleitung von 
Seiten des Arztes, am besten durch Vorüben, ausgeführt werden, 
sollen mit activen und passiven Bewegungen, auch Widerstands- 
bewegungen im Liegen und alsdann im Sitzen beginnen. Möglichst 
bald sind hierauf die Steh- und allmählich auch die Gehübungen 
anzuschliessen. Nach den Erfahrungen des Autors ist das Con 
troliren der Bewegungen durch das Auge des Uebenden von Nach- 
theil, der Blick des Patienten daher am besten durch Fixirenlassen 
des Arztes zu fesseln. 

2. Einebahnende undhemmende Uebungstherapie, 
welche bei der paralytisch-choreatischen Form der Astasie-Abasie 
einzusetzen und sowohl der A- und Hypokinesie, wie der Hyperkinesie 


gerecht zu werden hat. Letztere Methode verfolgt, abgesehen von 
der Uebung der paretischen Muskeln den Zweck, die Mitbeweguncen 
unwillkürlich in Action tretender Muskeln durch bewusste Inner. 
vation der Antagonisten oder auch anderer Muskelgruppen :ns- 
zuschalten. Dies gelang dem Verfasser durch gleichzeitig anf 
Commando ausgeführte Uebungen möglichst vieler Muskelgruppen. 
Nach Beseitigung der choreatischen Mitbewegungen im Liegen ist 
dann die bahnende Uebungstherapie wie bei der paralytischen 
Form fortzusetzen. 

3) Carl Lilienfeld-Charlottenburg: Versuche über intra- 
venöse Ernährung. (Aus dem physiologischen Institute der land- 
wirthschaftlichen Hochschule des Professor Zuntz.) 

Verfasser konnte bei Kaninchen durch intravenöse Injection 
von 3-5 proc. Zuckerlösung mit Zusatz von Alkali und ebensolcher 
Darreichung eines Eiweisskörpers, des Conglutins, die Möglichkeit 
einer intravenösen Ernährung, wie vor ihm andere Autoren, z. B. 
Zuntz und v. Mering, Neumeister darthun. 

4) Ernst Bendix: Beitrag zur Kenntniss des glykolytischen 
Fermentes. (Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Klinik 
des Geheimrath v. Leyden.) 

Verfasser hat bei Brutschranktemperatur die Wirkung ge- 
pulverten Pankreas auf Zuckerlösungen studirt und als Concen- 
trationsoptimum derselben 5—10 Proc. ermittelt, insoferne dabei 
etwa 4 Proc. des Zuckers verschwand; bei 20—25proc. Zucker- 
lösungen konnte er kaum mehr eine Abnahme constatiren. Die 
glykolytische Wirkung des angewandten Präparates zeigte sich 
jedoch physikalischen und chemischen Eingriffen gegenüber sehr 
empfindlich; denn Erhitzung des trockenen Pulvers auf 65—70' 
oder Zusatz von geringen Mengen mineralischer Säure hob jede 
Glykolyse auf. Auch die Antiseptica zerstörten das glykolytische 
Ferment, wenigstens in Concentrationen, mit denen sie die Ent- 
wicklung von Bacterien verhinderten. 

Ein Product der Glykolyse ist wie bei der Gährung eine reich- 
liche Kohlensäureentwicklung, deren Menge einen Maassstab für 
die Intensität des Processes abgibt; jedoch fehlt bei der Glykolyse 
jede Bildung von Alkohol. 

5) Julian Marcuse-Mannheim: Die Diätetik im Alterthum, 
eine historische Studie. 

Während die orientalische Diätetik der Inder, Perser, Aegypter 
und Juden ihren Endzweck in der Prophylaxis von Krankheiten 
hatte und im innigsten Zusammenhange mit der Ethik und öffent- 
lichen Gesundheitspflege durch religiöse Vorschriften zur Geltung 
gekommen war, erfreute sich die Diätetik bei den Griechen und 
Römern im Anfange aus politischen Gründen der sorgsamsten 
Pflege und wurde zum Zwecke der Abhärtung von Lykurg und 
Solon in ihren Staaten gesetzgeberisch geregelt. 

Das Verdienst der erstmaligen wissenschaftlichen Begründung 
von diätetischen Geboten kommt Hippokrates zu. 

In Rom tritt uns als der erste Vertreter diätetischer Wissen- 
schaft Asklepiades entgegen. 

Celsus gewährt in seinen 8 Büchern de medicina eine reiche 
Fundgrube diätetischer Lebensregeln. 

Die grösste Bedeutung für die diätetische Therapie und Pro- 
phylaxe kommt aber den Werken Galen’s zu. 

Kritische Umschau. 

W. Kernig-St. Petersburg: Erfahrungen über die Einwir- 
kungen intensiven elektrischen Lichtes. 

M. Wassermann-Berlin. 


Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 8, 

B. Laquer- Wiesbaden: Der Einfluss der Traubencur auf 
den menschlichen Stoffwechsel. 

Verfasser berichtet über 2 Stoffwechelversuche, welche während 
einer Traubencur an einem gesunden Manne angestellt wurden. 
Die bei der Traubencur zur Einfuhr gelangenden Mengen der in 
3—4 Trauben enthaltenen Nährstoffe (Kohlehydrate) wirken ei- 
weisssparend und somit Eiweissansatz befördernd, wenn sie zu 
einer an sich den Körperbestand erhaltenden Menge Nahrung hin- 
zugelegt werden; die in nicht zu sauren Trauben enthaltenen 
aromatischen Substanzen setzen die Harnsäure des Urins um 
einen mässigen Betrag herab und bringen, da sie auch die Acidi- 
tät erniedrigen, die Harnsäure in einer relativ gelösten Form zur 
Ausscheidung, welche in dem Verhältniss der Mono- und Dinatrium- 
phosphate zum Ausdruck gelangt. Die Ausscheidung der Hippur- 
säure wurde nur in unbedeutender Weise beeinflusst; einen An- 
tagonismus zwischen Hippur- und Harnsäureausscheidung fand L. 
nicht. Grössere Mengen Traubensaft, 4—5 Pfund, wirken diar- 
rhoisch, steigern die Eiweissfäulniss und die sie begleitende Aus- 
scheidung der gepaarten Schwefelsäure, sie führen durch obige, 
die Resorption im Darmcanal auslaugende und verschlechternde 
und wasserentziehende Wirkung zur Abnahme des Körpergewichts. 
Werden Sehalen und Kerne mit genossen, so tritt dieser patho- 
logische Zustand des Darmcanals, trotz der mechanischen Wirkung 
der Cellulose und wegen des Gerbsäuregehalts der Hüllen, nicht 
ein, die letzteren wirken eher stopfend, wobei aber individuelle 
Verhältnisse eine grosse Rolle spielen. W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 9. 
1) A. Podrez-Charkow: Zur Technik der Craniotomie: Ein 
neuer Conductor zur Drahtsäge. 
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Die Trepanation mit Gigli’s Drahtsäge, wegen Genauigkeit 
und Einfachheit der Technik ein ideales Verfahren, dürfte 
zweifellos die verbreitetste Methode und Allgemeingut auch der 
Aerzte auf dem Land und in Fabriken (kurz da, wo am meisten 
die ev. rasche Craniotomie erheischenden Fälle vorkommen) werden, 
wenn 2 Uebelstände zu beseitigen, nämlich die Schwierigkeit, die 
Säge durchzuführen und die Möglichkeit der Verletzung des Ge- 
hirns und seiner Hüllen durch die sich bewegende Säge. P. hält 
den von Gigli selbst angegebenen Conductor für nicht biegsam 
genug, derselbe stemme sich leicht an, schütze auch nicht ge- 
nügend vor Verletzungen. Die Einführung und das Herausführen 
der Säge erleichtert das schräge Aufsetzen des Bohrers (in einem 
Winkel von 40—45°), die Grösse der Bohröffnung spielt keine 
Rolle, dieselbe soll nur so gross sein, dass sie leicht die Durch- 
führung der Feder gestattet. Der von P. nach einer Reihe von 
Versuchen empfohlene Conductor besteht aus einerziemlich starken, 
gut gehärteten Uhrfeder von 3—4 mm Breite und 13—15 cm 
Länge, das eine Ende ist mit einem Ring, das andere mit einer 
olivenförmigen Verdickung mit Oeffnung für den Seidenfaden ver- 
sehen, an dessen eines Ende wird die Drahtsäge angebunden, 
während das andere frei bleibt. So eingefädelt wird der Conductor 
nun von einer Oefinung zur andern geführt, und hier mittels 
Sonde, Hakens und Pincette der Faden und Knopf des Conduc- 
tors an die Wundoberfläche gezogen, die Säge nachgezogen, so 
dass dieselbe in Action tritt, wobei der liegen bleibende Conductor 
durch seine Elastieität das Gehirn schützt resp. mit seinen Hüllen 
niederdrängt. 

Man umsägt so 3 Seiten des Knochenlappens und untersägt 
schliesslich die Basis, ehe man die Elevatoren zum Einbrechen 
der Lamina int. einsetzt. 

2) Grosse: Ersatz von Knochendefecten durch geglühte 
Thierknochen. 

Gr. verweist auf die von Landerer auf der Lübecker Natur- 
forscherversammlung vorgetragenen Versuche und ist im Gegen- 
satz zu Barth der Ansicht, dass bei derartigen Transplantationen 
ausser völliger Asepsis das Vorhandensein eines knochenbildenden 
Mutterbodens unerlässlich sei, dass man durch Einpflanzung von 
todter Knochensubstanz nur die Regeneration mächtig fördern. 
nicht aber Knochen neu bilden känne. 

3. Al. Fraenkel-Wien: Zur Technik der Resection des 
2. Astes des Trigeminus an der Schädelbasis, 
empfiehlt einer Anregung Tandlers folgend, der die leichte Bloss- 
legung des Ram. II des Quintus von der Fossa canina aus be- 
tonte, eine rein buccale Methode, die einfach und sicher, keine 
äusserlich sichtbare Narbe hinterlässt, nicht mit grösseren Ge- 
fässen in Conflict kommt und die nur den Nachtheil hat, dass 
eventuell die Beleuchtung der tieferen Partien der Highmorshöhle 
Schwierigkeit maclıt, der aber durch ein Glühlämpchen mit Stirn- 
reflector leicht zu heben. Die Operation besteht in Durchschneidung 
und Zurückpräpariren der Mundschleimhaut am Oberkiefer über 
der Fossa canina lateralwärts bis zur Crista zygomatico-alveolaris 
bei kräftig emporgehaltener Oberlippe, Eröffnung der vordern Wand 
der Highmorshöhle mit Aufklappen eines mucosossalen Lappens, 
genauer Inspection Höhle bei künstlicher Beleuchtung (wobei man 
den Nerven am lateralen Rand der hinteren Wand durchschimmern 
sehen kann), Einschnitt der Schleimhant daselbst und Ablösung 
mit zartem Elevatorium, vorsichtigem Aufmeiseln eveutuell Durch- 
stossen der hintern Wand im oberen hinteren Winkel und schliess- 
lich Erfassen des in’s Operationsfeld tretenden Nerven und Re- 
section desselben, wonach der vordere Schleimhautknochenlappen 
zurückgeklappt, die Höhle mit Jodoformgaze drainirt wird. ni 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 9. 

1) Heinrich Cramer-Bonn: Der Argentumkatarrh. 

C. hat an 300 Kindern den Einfluss des Cred&'schen Ver- 
fahrens (Einträuflung eines Tropfens einer 2proc. Argentum nitri- 
cumlösung in das Auge der Neugeborenen) auf die Bindehaut 
studirt. Eine Reaction fand in allen Fällen statt. Unter 100 Fällen 
blieb nur bei 4 eine Secretion aus, die übrigen 96 zeigten mehr 
weniger starke Secretion. In 73 Fällen war letztere bis zum 5. Lebens- 
tage verschwunden und der «Argentumkatarrh> spontan geheilt, 
in den übrigen Fällen überdauerte die Secretion noch den 5. Lebens- 
tag. ; Die bacteriologische Untersuchung des Secrets ergab, dass 
nur in den ersten 24 Stunden der Katarrh aseptisch war; später 
fanden sich Staphylococcus albus und aureus, sowie Xerosebacillen. 
Trotz des Cred&’schen Verfahrens brach bei einem Kinde noch 
am 10. Tage eine Conjunctivitis gonorrhoica aus. 

2) B. E. Hadra-San Antonio, Texas: Wanderniere und 
Appendicitis. 

H. bekämpft die Lehre von Edebohls über den Zusammen- 
hang von Wanderniere und Appendicitis (cf. diese Wochenschr. 
1898, No. 42, S. 1342). Das Zusammentreffen beider Affectionen 
hält H. für zufällig und erklärlich durch die Häufigkeit derselben. 
Die 12 Heilungen E’s. von Appendicitis nach Nephropexie lassen 
sich durch die lange Bettruhe und sorgfältige Nachbehandlung 
erklären. H. glaubt, dass die chronische Appendicitis «eine der 
häufigsten die Menschheit befallenden Krankheiten» ist, besonders 
eine versteckte, schleichende Form, die er >A. occulta> nennt. 
Er erklärt sich dieselbe durch das Eindringen von Faeces in das 


Lumen der Appendix, die normaliter davon frei sein soll. Zu 
Erscheinungen kommt es erst bei acuter entzündlicher Reizung. 

3) E. Sintenis-Kosch: Ein Fall von incarcerirter Inguinal- 
hernie bei Gravidität. 

Die Incarceration der im 4. Monat graviden Frau bestand 
4 Tage. Trotz der Operation und 2maliger Chloroformnarkose ver- 
lief die Heilung fast ungestört; die Gravidität nahm ihren normalen 
Fortgang. Jaffe-Hamburg. 


für Hygiene und Infeetionskrankheiten. 29. Bd. 
. Zeit. 


Carl Seybold: Ueber die desinficirende Wirkung des 
Metacresols Hauff im Vergleich zu Orthocresol, Paracresol, 
Tricresol Schering, Phenol und Guajakol. (Hygien. Institut 
Giessen.) 

Der Verfasser referirt seine Arbeit: 

1. Gegenüber dem Milzbrandbacillus und seinen Sporen sind 
die sämmtlichen untersuchten Präparate: Metacresol, Orthocresol, 
Paracresol, Tricresol, Phenol und Guajakol gleich unwirksam; sie 
haben in 2proc. Lösung die Sporen derselben nach 26tägiger Ein- 
wirkung nicht abzutödten vermocht. 

2. Die Cresole übertreffen das Phenol und Guajakol be- 
deutend an desinficirender Wirkung gegenüber den vegetativen 
Mikroorganismen: Staphylococcus pyogenes aureus, Bacillus pyo- 
cyaneus und Bacillus prodigiosus. 

3. Unter den Cresolen wirkt am stärksten gegen alle diese 
angegebenen Mikroorganismen das Metacresol Hauff. Nach ihm 
kommt das Paracresol; Orthocresol und Tricresol wirken ziemlich 
gleich, sie kommen erst in dritter Linie. 

4. Unter den isomeren Cresolen ist das giftigste Präparat das 
Paracresol, am ungiftigsten wirkt das Metacresol. 

5. Der Zustand von 18,0 Natr. chloratum zu einer !/»proc. 
Metacresollösung steigert die desinficirende Wirkung derselben er- 
heblich; für die praktische Anwendung eignet sich jedoch dieser 
hohe Kochsalzzusatz nicht; geringere Gaben von Kochsalz haben 
keine Einwirkung. 

Die Anwendung des Metacresol Hauff in der Praxis als Des- 
infectionsmittel ist zu empfehlen und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Das Metacresol ist an desinficirender Kraft dem Phenol 
bedeutend überlegen. 

2. Das Metacresol Hauff ist nicht so giftig wie die Carbol- 
säure. 
3. Die 2proc. wässerigen Lösungen des Metacresols sind klar 
und greifen Hände und Instrumente nicht an. Diese Lösungen 
besitzen einen ganz geringen Geruch. 

Ludwig Blumenreich und Martin Jacoby: Ueber die Be- 
deutung der Milz bei künstlichen und natürlichen Infectionen. 
(U. Universitätsklinik Berlin.) 

Auf die Versuchsthiere (Meerschweinchen) äusserte die Milz- 
exstirpation an sich keine schädlichen Folgen. Subcutane Injection 
von Bouillonaufschwemmungen verschiedener Bacterien an ganze 
Gruppen von Meerschweinchen mit und ohne Milz (meist 15 bis 
30 lage nach der Splenectomie) zeigte: 

Bei Dipththerie lebten die entmilzten Thiere 47 Stunden, die 
normalen 34,6 Stunden. 

Bei Milzbrand lebten die entmilzten Thiere 51 Stunden, die 
normalen 50 Stunden. 

An Pyocyaneusinfection starben von 14 entmilzten Thieren 
nur eines, von 12 normalen starben 8, ein neuntes war schwer 
krank. Von 18 in die Bauchhöhle infieirten entmilzten Thieren 
starben 4, von 15 normalen 13. Es hat also stets die Entmilzung 
nicht geschadet, oft bedeutend genützt! 


Gegen Diphtherietoxin schützt die Entmilzung durchaus 
nicht, es starben entmilzte und normale Thiere gleich rasch. — 
Unterbindung sämmtlicher Milzgefässe gelang selten (ömal) mit 
gutem Erfolg, die Thiere verhielten sich nachher etwa wie nach 
Milzexstirpation. — Zur Erklärung der Wirkung der Entmilzung 
untersuchten die Autoren die Wirkung der Injection des Blutes 
entmilzter und normaler Thiere, das man mit kleinen Mengen 
Cultur resp. Toxin versetzt im Brutschrank einige Stunden aufbewahrt 
hatte, auf Meerschweinchen. Entmilztes Blut wirkte stärker bac- 
terienschädigend als normales, auf Toxine war es ohne Einfluss. 

Die Milzexstirpation wirkt wahrscheinlich günstig durch Er- 
zeugung von Hyperleukocytose, die meist recht bald, spätestens 
am 3.—4 Tage einsetzt und 2—2!/2 Monate andauert. Nach Ehr- 
lich und Kurloff sind die auftretenden Leukocyten meist Lympho- 
cyten d. h. kleine Zellen mit grossen runden homogenen Kernen. 
Auch bei Milzunterbindung tritt häufig vorübergehend Hyper- 
leukocytose auf. 

Sollte die Hyperleukocytose nicht direct die Ursache der 
erhöhten Resistenz gegen Bacterien sein, so könnte der Ausfall 
der Milz auch insofern die Resistenzerhöhung erklären, als jetzt 
bactericide Zerfallsproducte von Leukocyten nicht mehr in der 
Milz abgefangen werden, sondern sich im Blute anhäufen. 

Die Lymphoeyten sind nach Ehrlich-Kurloff die speci- 
fischen Milzzellen, bei Milzschwellung erscheinen sie vermehrt im 
Blute und wirken hier ähnlich bactericid, wie die dem Knochen- 
mark entstammenden polynucleären Zellen, die bei Infections- 
krankheiten ohne Milztumor auftreten. 
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Ueber die dem Referenten sehr bedenklich erscheinende 
Schwierigkeit, dass auch nach Milzexstirpation Lymphocyten 
d. h. specifische Milzzellen vermehrt im Blute auftreten 
sollen, sprechen sich die Autoren nicht aus. Jedenfalls hat Re- 
ferent keine Angabe gefunden, wo diese Lymphocyten nach Milz- 
exstirpation herstammen — etwa aus den Lymphdrüsen ? 

W. Hesse uud Niedner: Die Methodik der bacteriolog. 
Wasseruntersuchung. 

1. Die Aussaat ist so einzurichten, dass nicht mehr Colonien 
in einer Platte zur Entwicklung kommen, als mühelos und sicher 
gezählt werden können, also nicht über 100. 

2. Jeder Einzelversuch hat im Ausgiessen von mindestens 
5 Platten zu bestehen. Liefern diese 5 Platten nahezu überein- 
stimmende Zahlen, so kann das arithmetische Mittel derselben als 
wahrscheinlichster Werth gelten. Weicht die Zahl der Colonien 
auf einer Platte von dem Mittelwerth um mehr als 100 Proc. ab, 
so ist diese Platte als unbrauchbar zu betrachten und besser ausser 
Betracht zu lassen. 

3. Die Platten sind bei Zimmertemperatur im Dunkeln auf- 
zubewahren so lange, bis keine neuen Colonien mehr in ihnen 
auftreten und die aufgetretenen mit Sicherheit zu erkennen sind, 
also 2—3 Wochen. Erst die nach diesem Zeitpunkt vorgenommenen 
Zählungen der Colonien haben Anspruch auf Zuverlässigkeit. In 
Rücksicht auf die währenddem stattfindende Verdunstung sind für 
jede Platte mindestens 10 ccm Nährboden zu verwenden. 

Zum Vergleiche bestimmte Zählungen sollten keinesfalls vor 
dem 10. Tage nach der Aussaat ausgeführt werden, weil die vor 
dieser Zeit erhaltenen Colonienzahlen zu niedrig und zu ver- 
schieden ausfallen. 

Jedenfalls ist bei Untersuchungen die Züchtungstemperatur 
und die nach der Aussaat verflossene Zeit sorgfältig zu berück- 
sichtigen. 

4. Nährgelatine ist als Material für quantitative Bestimmung 
der Wasserbacterien aufzugeben. 

An ihre Stelle hat Nühr-Agar-Agar zu treten. 

5. Die Doppelschalen sind umgekehrt, mit dem Nährboden 
nach oben aufzubewahren. Man benützt am vortheilhaftesten 
Petri’'sche Doppelschalen, deren innerer an der Aussenfläche eine 
Theilung in Qua«ratcentimeter eingeätzt ist. 

6. Der geeignetste Nährboden für bacteriologische Wasser- 
untersuchungen besitzt folgende Zusammensetzung: 

Albumose (Nährstoff Heyden) 0,75 

Dieser Nährboden bedarf keiner Correctur durch Säure oder 
Alkali. Seine allgemeine Anwendung, die wir hiermit empfehlen, 
würde ermöglichen, die an verschiedenen Untersuchungsstellen ge- 
wonnenen Versuchsergebnisse unter einander zu vergleichen. 

Francesco Sanfelice: Ueber die pathogene Wirkung der 
Blastomyceten. (Hierzu Tafel IV’—VIlI.) (Hyg. Institut der Uni- 
versität Cagliari.) 

Nach einer längeren kritischen Einleitung berichtet Sanfe- 
lice ausführlich über neue Versuche mit Saccharomyces neofor- 
mans an Hunden und Katzen, Neben vielen negativen erhielt er 
auch positive Resultate, die er so zusammenfasst: 

1. Der Saccharomyces neoformans zeigt sich in den Geweben 
der Thiere vornehmlich in zweifacher Gestalt. In der einen be- 
sitzt er eine Kapsel und ist in den künstlichen Nährböden culti- 
virbar. In der andern besitzt er keine Kapsel, ist vollkommen 
den von Russel beschriebenen Fuchsinkörperchen ähnlich und 
lässt sich in den künstlichen Nährböden nicht cultiviren. Diese 
zweite Form beobachtet man im Organismus nur dann, wenn der 
Parasit sich lange in ihm aufgehalten hat. 

2. Wird der Saccharomyces neoformans in reiner Cultur in die 
Organe von Hunden eingeimpft, so kann er Veranlassung geben 
zur Entstehung epithelialer Geschwülste, welche in Bezug auf 
ihren Verlauf und ilıre Structur den bösartigen Geschwülsten des 
Menschen ähnlich sind. Wird er dagegen Hunden, Katzen und 
Schafen in die Venen eingeimpft, so kann derselbe Parasit die 
Entstehung von Neubildungen bindegewebiger Natur veranlassen. 

Mit einem aus dem Schwein gezüchteten Saccharomyces 
granulomatogenes erhielt er an Schweinen in verschiedenen Kör- 
pergegenden typische Granulome. 

E. Opitz: Beiträge zur Frage der Durchgängigkeit von 
Buren und Nieren für Bacterien. (Universitäts- Frauenklinik 
Berlin.) 

Die normale Darmwand ist für die Darmbacterien undurch- 
dringlich, ein Uebertritt von Bacterien in den Chylus während der 
Verdauung findet nicht statt. 

Geringe Alterationen der Darmwand vermögen diese Schutz- 
wirkung nicht aufzuheben, selbst schwere mechanische und che- 
mische Laesionen führen nur ausnahmsweise zu einem Durchbruch 
von Bacterien in den Kreislauf. 

Ein agonales Eindringen von Keimen in den Kreislauf ist, 
zum Mindesten vom Darme aus, nicht bewiesen. 

Eine physiologische Ausscheidung von im Blute kreisenden 
Bacterien durch die Nieren gibt es nicht. 

Das häufig beobachtete Auftreten von Keimen im Harn schon 
kurz nach Injectionen in die Blutbahn beruht auf mechanischen 
und chemischen Verletzungen der Gefässwände und Nierenepi- 
thelien. K. B. Lehmann-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 10. 


1) König-Berlin: Zur Bauchchirurgie. (Schluss folgt.) 

2) Uhlenhuth-Berlin: Ueber diffuse Sklerodermie. Cir. 
Referat pag. 27 der Münch. med. Wochenschr. 1899. 

3) H. Neumann-Berlin: Ueber den mongoloiden Typus 
der Idiotie. Referat siehe p. 96 der Münch. med. Wochenschr., 189‘. 

4) Tuczek- Marburg: Ueber Zwangsvorstellungen. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche mediceinische Wochenschrift. 1899, No 9. 


1) Max Beck: Ueber die diagnostische Bedeutung des 
Koch’schen Tuberculins. (Aus dem Institut für Infectionskrank- 
heiten in Berlin.) 

Von 4254 Patienten, welche in den Jahren 1891 mit 1897 im 
Institut für Infectionskrankheiten Aufnahme gefunden hatten, 
sind 2508 mit Tuberculin diagnostisch injieirt worden. Davon 
hatten reagirt im Ganzen 1525 Patienten. Nach Abzug der no- 
torisch Tuberculösen (295 Phthisiker, 11 Fälle von Knochentuber- 
culose und 65 Lupuskranke), in Summa 371, bleiben noch 1154 
Patienten = 54 Proc., bei denen erst durch das Tuberculin die 
Diagnose gestellt worden ist. Diese Zahlen sind ein sprechender 
Beweis’ für den diagnostischen Werth des Tuberculins. Anderer- 
seits wurde constatirt, dass eine schädliche Einwirkung dieser 
diagnostischen Impfungen, wie z. B. Verschleppung oder rasche 
Verbreitung der Tuberculose, in keinem Falle beobachtet wurde, 
wie ja auch die von thierärztlicher Seite seit Jahren gemachten 
Versuche und Erfahrungen bestätigen. Die diagnostische Bedeut- 
ung des Tuberculins ist namentlich bei den jetzt herrschenden 
Bestrebungen, die Frühstadien der Tuberculose durch geeignete 
Behandlung in Sanatorien u. s. w. zur Heilung zu bringen, von 
grösster Wichtigkeit und sollen diese Ausführungen dazu beitragen, 
eine allgemeinere Anwendung dieses als das schärfste diagnostische 
Mittel zur Erkenntniss der Tuberculose bezeichneten Verfahrens 
anzuregen. Die im Institut gemachten Injectionen beginnen bei 
Erwachsenen mit nach 1—2 Tagen 5 mg, nach weiteren 
1—2 Tagen 10 mg. Bei Kindern unter 10 Jahren beträgt die 
Anfangsdosis 0,5 mg. Fieberhafte Kranke dürfen nicht injieirt 
werden. Sind bereits Tuberkelbacillen im Auswurf nachgewiesen, 
ist die Probe natürlich überflüssig. 

2) M. Wassermann: Pneumococcenschutzstoffe. (Aus der 
I. med. Universitätsklinik in Berlin.) 

Nach einem im Verein für innere Medicin zu Berlin am 
6. Februar gehaltenen Vortrag. Referat siehe diese Wochenschr. 
No. 7, pag. 233. 

3) Bruno Leick: Multiple Sklerose in Folge von Trauma. 
(Aus der med. Universitätsklinik in Greifswald ) 

Der in der vorliegenden Krankengeschichte zur Evidenz er- 
wiesene traumatische Ursprung einer multiplen Sklerose bestätigt 
die schon 1871 von Leube und seitdem wiederholt behauptete, 
von Strümpell und Krafft-Ebing aber noch in der jüngsten 
Zeit bestrittene aetiologische Bedeutung des Traumas für die Ent- 
wicklung der genannten Nervenaffection. 

4) Lazarus: Krankenhausbehandlung der schwerkranken 
Tuberculösen. (Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde in Berlin.) (Schluss aus No. 8.) 

Unter Beschreibung der Verhältnisse obengenannten Kranken- 
hauses und seiner bei Behandlung von Tuberculösen erzielten 
Resultate betont L., dass für die vorgeschrittenen Formen der 
Tuberculose die allgemeinen Krankenhäuser die beste Heilstätte 
sind, sofern diese nur nach streng antiseptischen Principien, wie sie 
in chirurgischen Spitälern als selbstverständlich angenommen 
werden, geleitet werden. Die Sanatorien dagegen sollen nur den 
Frühstadien und wirklich heilbaren Fällen reservirt bleiben. 

F. Lacher-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 9. 


1) S.Grosz-Wien: Ueber Beziehungen einiger Dermatosen 
zum Gesammtorganismus. 

Die Ausführungen des Verfassers beziehen sich auf 3 Derma- 
tosen: Ekzem, Psoriasis, Prurigo.. Bezüglich dieser werden die 
Literaturangaben, welche auf den aetiologischen Zusammenhang 
zwischen diesen Affectionen und Erkrankungen verschiedener 
innerer Organe aufmerksam machen, zu einem Referate vereinigt. 
Für die Lösung der Frage über die Beziehungen zwischen Gicht 
und Ekzem fordert G., dass Harnsäurebestimmungen eine längere 
Periode hindurch ausgeführt werden sollen, dass man dabei nicht 
nur die Menge berücksichtigt, sondern auch die Form und das 
Lösungsvermögen des Harns für die Harnsäure. Betreff der Psoriasis 
lehnt Verfasser die mykotische Theorie mit Rücksicht auf die 
therapeutischen Erfahrungen bei der Psoriasis ab und referirt einen 
Fall eigener Beobachtung, wo Psoriasis mit echt gichtischen Sym- 
ptomen combinirt war und durch die ausschliessliche Behandlung 
der letzteren zur Heilung kam. Bei der Besprechung der Prurigo- 
erkrankung theilt Verfasser die Resultate von Untersuchungen mit, 
die an 21 Hautkranken über deren CINa-Ausscheidung im Harn 
angestellt wurden. Dabei zeigte sich, dass die Hautkranken im 
Verhältniss zu den Hautgesunden oft geradezu exorbitante Mengen 
von Chlor ausschieden, nicht selten bis 40g CINa im Tag. Maass- 
gebend erscheint hiebei die Grösse der CINa-Zufuhr, aber auch 
der grössere Wasserreichthum der erkrankten Haut. 
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2) E. v. Karajan-Wien: Ein geheilter Fall von Darm- 
polyposis. 
Ein 23jähriger Mann zeigte spontan einsetzende Schmerz- 
anfälle im Bauche, verbunden mit lebhafter Peristaltik, so dass 
die Darmschlingen als knotige Verdickungen sicht- und fühlbar 
wurden. Dabei Appetitlosigkeit, Erbrechen, Stuhlunregelmässigkeiten. 
Die Anfälle dauerten schon 1°/s Jahre, als die Laparotomie ge- 
macht wurde. Nach Eröffnung des Darmes an 5 verschiedenen 
Stellen wurden im Ganzen 10 gestielte Schleimhautpolypen ent- 
fernt. Die histologische Untersuchung der Tumoren stellte ihren 
polypösen Bau fest. Bezüglich der Darmerkrankung wurde nach 
circa einem Jahre Heilung constatir. Bemerkenswerth erscheint, 
dass die Polypen sich in diesem Falle hauptsächlich im Dünn- 
darm entwickelt hatten. 


3): Ed. Zirm-Olmütz: Zur Behandlung der Hypopyon- 
keratitis. 

Verfasser beginnt immer mit der sofortigen Kaustik und 
brennt bei grösserem Hypopyon an der zu unterst gelegenen Stelle 
des Geschwüres bis zur Perforation. 2—4mal täglich wird Atropin 
eingeträufelt; das Auge wird sofort mit einem Schutzkorb ver- 
sehen; alle 1—2 Stunden, auch Nachts, wird Sublimatvaselin 
(1:5000) in den Bindehautsack eingerieben; 3—6mal täglich wird 
auf die Cornea Xeroform ausgiebig eingestaubt. Zeigen sich an 
einer Geschwürsstelle Progressionen, so wird die Kaustik in dem 
gebotenen Umfange sofort wiederholt. Verfasser führt 5 Kranken- 
geschichten an, aus denen der gute Erfolg dieser Methode ersicht- 
lich ist, Dr. Grassmann-München. 


Ophthalmologie. 


Ettinger: Ueber Verwendung der Lidspaltenerweiterung 
bei den Augenentzündungen der Kinder. (Centralbl. f. Kinder- 
heilkunde 1899. Heft 3.) 

Bei den häufig recidivirenden phlyctaenulären Hornhautpro- 
cessen im Kindesalter, welche das Sehvermögen zu beeinträchtigen 
drohen, empfiehlt sich zur Verhütung der Rückfälle die operative 
Lidspaltenerweiterung. Besonders ist dieselbe angezeigt bei 
den Fällen, die mit Lidkrampf einhergehen. Prof. Eversbusch 
legt für den Erfolg der Operation besonderen Nachdruck darauf, 
dass 1. der die Operation einleitende Einschnitt in den äusseren 
Lidwinkel nicht zu klein sei; 2. dass entsprechend der Ausdehnung 
des Hautschnittes auch die tiefer liegenden Gewebsschichten bis 
auf's Periost in gleicher Ausdehnung durchtrennt werden, 3. dass 
tadellose prima reunio durch genaue Vernähung von Haut und 
Schleimhaut erzielt werde. 


Der operative Eingriff vollzieht sich in folgender Weise: Der 
zu Häupten des Kindes sitzende Operateur schiebt mit Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand die Hautfalte an der temporalen 
Lideommissur, über die Lidspalte nasenwärts hinüber. Alsdann 
wird eine kleinere, mit kräftigen Blättern versehenene und an dem 
einen Ende stumpfe, gerade Scheere in die Lidspalte bis zur 
äusseren Orbitalwand geführt und an dieser Stelle als einem Stütz- 
punkte soweit nach aussen aufgerichtet, dass sie mit ihren 
Schneiden fast nach hinten sieht. Nunmehr wird Haut und 
Schleimhaut horizontal durchtrennt. Hiebei kommt es öfter vor, 
dass nur die Hautschichten durchschnitten werden. Alsdann prä- 
parirt man mit der Scheere oder einem Skalpell die nicht durch- 
trennten Gewebsschichten bis zum Periost durch. Die klaffende 
Wunde wird dann in der Weise vernäht, dass man zuerst die Aug- 
apfelbindehaut an der der Lidspalte entsprechenden Stelle mit 
einer feineren gekrimmten Nadel nahe dem Wundrande durch- 
sticht, sodann die Sutur an der gegenüberliegenden Mitte der 
Hautwunde hinausführt und unter langsamen Anziehen schliesst. 


„. Zeigt sich hiebei, dass die Conjunctiva sclerae stark gespannt 
wird, so lockere man die Naht und löse die Bindehaut nach oben 
und unten von ihrer Unterlage soweit ab, dass sie im ganzen 
temporalen Bezirk gelockert ist und vernähe dann. In der gleichen 
Weise werden nach oben und unten je nach Bedürfniss weitere 
3—4 Nähte angelegt. Wichtig ist ferner, dass Haut- und Schleim- 
hautwunde so miteinander vereinigt werden, dass keine Wulst- 
bildung entsteht. Das erreicht man am Besten, wenn man genau 
in der Mitte zwischen der ersten Naht und dem oberen bezw. 
unteren Wundwinkel die zweite und dritte Nadel anlegt und so 
auch die weiteren Nähte zwischen Wundwinkel und der nächsten 
Naht. Jede Quetschung der Wundränder mit Pincetten ist zu ver- 
meiden, Als Nähmaterial ist gut sterilisirte Seide am empfehlens- 
werthesten. In den Bindehautsack wird gelbe Salbe eingestrichen. 
Die Wunde wird mit Borlintläppchen bedeckt, die mit Borieinsalbe 
(Acidi boriei, Boracis äa. 0,5; Vasel. americ. Marke Chesebrough 
10) bestrichen sind. Ein eigentlicher Verband ist nicht 
rathsam, 


Die vorzügliche Wirkung des Eingriffes beruht sowohl auf 
der Ausschaltung des Blepharospasmus als auf der Verminderung 
des Druckes, den die Lider auf den Augapfel und besonders auf 
die Hornhaut ausüben ; ferner darauf, dass jegliche Secretstauung 
beseitigt wird. 


F.Bauman n: Ueber Keratoconus. (Inaug.-Dissertation; Er- 
langen 1898, Greiner u. Pfeiffer in Stuttgart.) 


Die Eingangs aufgeführte Zusammenstellung der Ansichten 
der verschiedenen Autoren über das Wesen und die Ursachen der 
Krankheit zeigt uns, dass es sehr viele und sehr verschiedene 
sind, und hieraus ersehen wir denn, dass die Entstehungsursache 
des Keratoconus noch sehr im Unklaren liegt. Am Wahrschein- 
lichsten beruht dieselbe auf einer Erkrankung der Membrana Des- 
cemetii in Folge einer angeborenen Krankheitsanlage, die meistens 
in den Entwickelungsjahren zum Ausbruch kommt. 

Die subjectiven Erscheinungen sind im Wesentlichen 
Sehstörungen für Ferne und Nähe, die durch Gläser wenig cor- 
rigirt werden können. In vielen Fällen Doppelt- und Mehrfach- 
sehen, besonders von leuchtenden Gegenständen, Verzerrtsehen. 

Die diagnostischen Merkmale: Verzerrung des Spiegel- 
bildes, z. B. des Fensterkreuzes, auf der Hornhaut, die besonders 
im Centrum hervortritt, dann Abweichung der Hornhautwölbung 
im centralen Theil. Die Spitze des Kegels liegt meist etwas seit- 
lich von der Hornhautmitte. Manchmal ist die erstere getrübt. 

Differentialdiagnostisch käme Hydrophthalmus in Be- 
tracht. Doch entsteht dieser viel rascher, wölbt die Hornhaut 
bedeutender und in allen Theilen kugelförmig. Ferner kommt es 
bei Hydrophthalmus häufig zum Platzen der Hornhaut, bei Kerato- 
conus jedoch nie. 

So zahlreich und verschieden wie die Anschauungen über 
das Wesen der Krankheit, sind auch die empfohlenen Behand- 
lungsmethoden. Dieselben lassen sich in 4 Gruppen theilen. 
Die eine will mit Arzneimitteln allein auskommen, eine zweite 
schlägt Verbesserung des Sehens durch Gläser oder Apparate vor, 
eine dritte hält einzig und allein Operation am Platze, eine vierte 
endlich sucht mittels Arzneimitteln und Operation mit nachträg- 
licher Gläserverbesserung zum Zielezu gelangen. Der Grundgedanke 
für die heutige Heilmethode ist der, durch Narbenbildung der 
Hornhaut einen Stillstand des Processes und Abflachung des Conus 
herbeizuführen. Nach diesem Princip wurde auch der hier be- 
schriebene Fall in der Klinik von Professor Eversbusch be- 
handelt. Bei einem l4jährigen Gymnasiasten war durch Kerato- 
conus die centrale Sehschärfe des linken Auges auf Fingerzählen 
in 10cm herabgesetzt. Ausserdem bestand starke Lichtscheu und 
Thränen. Die Spitze des Keratoconus war in dem Maasse ver- 
dünnt, dass die Membrana Descemetii als doppeltstecknadelkopf- 
grosse Hervortreibung sichtbar wurde. Die Behandlung bestand 
in den ersten 8 Tagen in Bettruhe und Verschluss beider Augen, 
dazu täglich 3mal Einträufelung einer Combination von 1 Proc. 
Eserin, 2 Proc. Pilocarpin und 1 Proc. Morphium. Hiebei ging 
die Verfärbung am Hornhautkegel zurück und auch die Keratocele 
wurde kleiner. Hierauf wurde der Conus mittels eines feinen 
Galvanokauters oberflächlich versengt und doppelseitiger Verband 
applicirt. In 8 Tagen Abflachung der Hornhaut und Besserung 
der Sehschärfe auf 

Tendering: Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Hornhautsklerose. Inauguraldiss.; Erlangen 1898. 

Verfasser berichtet hier über den weiteren Verlauf eines von 
Prof. Eversbusch in der Ophthalmologischen Section der Natur- 
forscherversammlung 1893 vorgestellten Falles: Der jetzt 49 Jahre 
alte Kranke war im Jahre 1887 in die Universitätsaugenklinik zu 
Erlangen in Behandlung gekommen wegen einer Sehstörung auf 
dem rechten Auge, die durch «eine anscheinend das Hornhaut- 
parenchym betreffende, zartleukomatöse Trübung» bedingt wird. 
Diese Trübung betraf zugleich die Membrana Descemetii. In den 
vorderen Schichten war die Cornea nicht nennenswerth getrübt, 
auch erschien das Epithel gleichmässig gut gefügt. Auf der Rück- 
fläche der Cornea waren krümelige Auflagerungen sichtbar. Iritis 
war nicht vorhanden. Die Affection war absolut indolent und 
ohne jegliche Reizerscheinnng. Die Behandlung, sowohl die medi- 
camentöse als die operative, war völlig erfolglos. Vielmehr breitete 
sich die Trübung allmählich auch auf die übrigen Theile der Horn- 
haut aus. Später drangen Gefässverzweigungen aus dem epi- 
scleralen Randschlingennetz in die veränderten Cornealschichten 
ein. — In dieser Zeit wurden die ersten Anfänge des gleichen 
Krankheitsprocesses auch auf dem linken Auge beobachtet. Vom 
Hornhautgrenzsaum durch einen etwa 3 mm breiten, klaren 
Zwischenraum getrennt, eine gleichmässige, bläulichgrau aus- 
sehende Trübung. Die vorderen Schichten der Cornea erscheinen 
gleichmässig klar, während die mittleren und tieferen Schichten 
eine Gewebsverdichtung zeigen, die mit der auf dem rechten 
Auge beobachteten völlig übereinstimmt. Die Pupille ist hier 
schräg oval, die Iris hat eine äusserst geringe Pigmentirung, 
am causalen Abschnitte «hat man den Eindruck, als ob fast alles 
Pigment aus der Iris ausgelaugt wäre. In der Descemetii und im 
Endothel der Cornea, bezw. in den tiefsten Schichten des Horn- 
hautparenchyms punktförmige Einlagerungen, die Eversbusch 
als das erste sichtbare Stadium der hier localisirten Ernährungs- 
störung deutet, aus der durch Zusammenfliessen der einzelnen 
Herde die trübe Verdichtung der Hornhautrückfläche sich ent- 
wickelt. Auch hier war die Behandlung erfolglos. Kin ähnlicher 
Krankheitsfall ist bisher nicht beschrieben. Eversbusch ist 
der Anschauung, dass es sich um eine rein regressive Metamor- 
phose von Hornhaut und Iris handelt und benennt die Affection 
«praesenile Sklerose», die bedingt ist durch eine unter dem Bilde 
der Endarteriitis obliterans verlaufende atheromatöse Verödung 
von Gefässverzweigungen. Rhein-München. 
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Englische Literatur. 


G. Beatson: Zur Aetiologie des Krebses mit einer Be- 
merkung über mehrere Experimente. (Brit. med. Journ. 
1%. Februar 1899.) 

Verfasser ist der Glasgower Chirurg, der 1896 empfahl, bei 
anscheinend inoperablen Mammacareinomen die Ovarien zu ent- 
fernen und eine energische, langdauernde Schilddrüsenfütterung 
anzufügen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass sowohl in Beat- 
son’s Fällen, wie in denen anderer, zuverlässiger Beobachter die 
Methode einen unverkennbaren, verzögernden, ja scheinbar heilen- 
den Einfluss auf das Wachsthum der Mammacareinome gehabt hat, 
Verfasser nimmt nun an, dass das Keimepithel der Hoden, resp. 
Ovarien in irgeni einer bisher unaufgeklärten Weise bein: Zustande- 
kommen des Krebses betheiligt sei, sei es dass ausgewanderte Zellen 
dieser Organe Anlass zu Krebsbildung an anderen Körperstellen 
geben, sei es, dass durch Veränderung der Secretion in den Keim- 
drüsen gewisse Epithelien des Körpers zur Wucherung angeregt 
würden. Er machte nun eine Anzahl von Versuchen an Kanin- 
chen, indem er Theile der Hoden in die Rückenhaut desselben 
Thieres implantirte. Weiterhin implantirte er Carcinomtheile in 
die Hoden oder Ovarien von Kaninchen, doch blieben alle diese 
Versuche erfolglos, so dass Beatson selbst zugibt, dass er die 
von ihm zuerst beobachteten günstigen Resultate bei Mammacarci- 
nomen auf keine Weise durch das Thierexperiment erklären oder 
stützen kann. 

Stanley Boyd: Oophorektomie in der Behandlung des 
Brustkrebses. (Brit. med. Journ. 4. Februar.) 

Verfasser hatte die von Beatson angegebene Methode der 
Castration und Schilddrüsenfütterung bei inoperablen Mamma- 
tumoren 5mal angewandt und seine Resultate bis October 1897 
im Brit. med. Journ. (2. Oct.) veröffentlicht. In dieser Arbeit gibt 
er die Nachgeschichte der Fälle bis zum jetzigen Zeitpunkt und 
beschreibt zwei neue, so dass er jetzt über 7 eigene Beobachtungen 
verfügt. Ferner gibt er die Krankengeschichten von 5 von anderen 
Autoren beschriebenen Fällen. Die genaueren Details müssen im 
Original nachgelesen werden, hier sei nur erwähnt, dass Boyd 
nicht wie Beatson sofort nach der Oophorektomie Thyreoidin gibt, 
sondern erst den Erfolg der Operation abwartet, erst wenn dieser 
erschöpft zu sein scheint, wird mit der Schilddrüsenfütterung be- 
gonnen, 

Was Verf. eigene Fälle angeht, so geht aus den Kranken- 
geschichten und Demonstrationen der Patientinnen hervor, dass 
in 2 Fällen eine zweifellose Besserung erzielt wurde (1 Patient. 
lebt 20 Monate nach der Castration und ist anscheinend gesund, nach- 
dem 3 eingreifende Operationen vorausgegangen waren, die zweite 
starb 17 Monate nach der Castration an zunehmender Schwäche, 
die zuerst gänzlich verschwundenen Carcinommassen waren nach 
etwa 8 Monaten zurückgekommen, Thyreoidin, das dann gegeben 
wurde, hatte keinen Erfolg. In zwei weiteren Fällen war der Er- 
folg ein zweifelhafterer, doch scheint auch hier ein gewisser Erfolg 
zur Beobachtung gekommen zu sein. In 3 Fällen trat kein Erfolg 
ein, doch ist zu bemerken, dass sich unter diesen 3 Fällen die 
beiden einzigen befinden, bei denen nach der Menopause die 
Castration vorgenommen wurde. Beatson und Herman hatten 
ebenfalls je einen günstigen Erfolg. Schilddrüsenextract wurde, 
wie erwähnt, immer erst einige Zeit nach der Castration gegeben 
und hatte in keinem der Fälle einen deutlichen Erfolg (eine Er- 
fahrung, die Ref. auf Grund zahlreicher Beobachtungen bestätigen 
kann). Boyd spricht sich zum Schluss zwar vorsichtig, aber doch 
hoffnungsvoll für die Operation aus und fordert auf, dieselbe 
häufiger wie bisher zu versuchen und alle, auch die ungünstigen 
Fälle, genau zu veröffentlichen, um auf diese Weise vielleicht 
einen Aufschluss zu erlangen, ob bestimmte Fälle günstiger durch 
die Castration beeinflusst werden, wie andere. 

E. W. Goodall: Der Werth der Antitoxinbehandlung bei 
Diphtherie. (Brit. med. Journ. 28, Januar und 4. Februar.) 

Verfasser, der ärztliche Leiter eines der grossen Londoner 
Hospitäler für ansteckende Krankheiten, ist wie Wenige berufen, 
ein Urtheil über die Serumbehandlung abzugeben ; stehen ihm doch 
in seiner Diphtherieabtheilung 200 Betten zur Behandlung dieser 
Krankheit allein zur Verfügung. Durch die hier referirte Arbeit 
will er auf Grund seiner eigenen und der in den übrigen Lon- 
doner Spitälern gemachten Erfahrungen, sowie der in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen die günstigen Erfolge der Serum- 
behandlung nachweisen und vor Allem den praktischen Arzt ver- 
anlassen, dieselbe mehr wie das heute geschieht, anzuwenden. 
Nach G.'s Erfahrungen werden nur sehr wenige Patienten ausser- 
halb der Hospitäler der Serumbehandlung unterzogen, so kommt 
es, dass in der Privatpraxis die Mortalität fast gar nicht seit Ein- 
führung des Antitoxins gesunken ist, während sie in den Hospi- 
tälern von 1892—1897 auf die Hälfte herabsank, trotzdem die 
Kinder oft erst recht spät eingeliefert werden und natürlich zu- 
meist die schwersten Fälle den Hospitälern zugewiesen werden. 
In den genannten Jahren sank in den Hospitälern die Mortalität 
stetig von Jahr zu Jahr und entsprach dieses Sinken der zu- 
nehmenden Anwendung des Antitoxins, das anfänglich auch an 
den Hospitälern nur in einzelnen Fällen zur Verwendung kam, 

1892 starben in den Londoner Hospitälern 51,5 Proc. aller 
Diphtheriekinder unter 5 Jahren, 1897 war die Sterblichkeit auf 
24,9 Proc. gesunken. 


— 


Verfasser geht dann auf die Fälle von laryngealer Diphtlierie 
über und zeigt an einer Reihe von Tabellen, dass in der voranti- 
toxischen Zeit von allen Patienten mit Larynxdiphtherie nur 
etwa 47,2 Proc. gerettet wurden, von den Tracheotomirten kamen 
sogar nur unter 30 Proc. mit dem Leben davon. Seit Einführung 
der Serumbehandlung werden von allen laryngealen Fällen etwa 
72,3 Proc. geheilt, von den Tracheotomirten 63,4 Proc., also gut 
das Doppelte der früheren Fälle. 

Die 'Tracheotomie wird dabei um so seltener nöthig, je früh- 
zeitiger mit der Serumbehandlung begonnen wird, da bei mit Anti- 
toxin behandelten Kindern der Larynx viel seltener ergriffen wird, 
wie aus den beigefügten Tabellen der Londoner Statistik mit Sicher- 
heit hervorgeht. Besonders genau sind die Beobachtungen, die 
Verfasser an Scharlachreconvalescenten machen konnte; bei 416 
solcher Kinder, die im Hospitale an Diphtherie erkrankten und 
sofort gespritzt wurden, ging nur bei 5 (1,2 Proc.) die Affection 
auf den Larynx über, bei 236 nicht gespritzten kam Larynxdiph- 
therie bei 38 (16,6 Proc.) zur Entwicklung. Während der letzten 
2 Jahre, in denen jedes diphtheriekranke Kind sofort nach der 
Aufnahme gespritzt wurde, traten nur noch vereinzelte Larynx- 
diphtherien auf bei Kindern, deren Larynx bei der Aufnahme 
noch frei war. Dementsprechend wurde auch selten Uebergang 
der Membranen auf die Bronchien beobachtet, wie in einer Tabelle 
gezeigt wird. 

Verfasser bespricht dann den Einfluss der Serumbehandlung 
auf die postdiphtheritischen Lähmungen und sieht sich zu dem 
Geständniss gezwungen, dass nach seiner eigenen Erfahrung die 
Lähmungen seit Einführung des Antitoxins häufiger geworden sind. 

Baginsky-Berlin kam (wie er in Edinburgh erklärte) zu der 
entgegengesetzten Ansicht, doch erklärt sich diese Verschiedenheit 
vielleicht theilweise dadurch, dass in den Londoner Hospitälern 
die Kinder viel länger als Convalescenten zurückgehalten werden, 
als in den Berliner Krankenhäusern und dass dadurch in letzteren 
manche späte Lähmung nicht mehr zur Beobachtung kommt. Die 
Lähmung kam auch in früheren Jahren hauptsächlich bei sehr 
schweren Fällen zur Beobachtung, d. h. bei Fällen, bei denen 
längere Zeit hindurch grosse Mengen von Toxinen absorbirt 
wurden; heutzutage werden viel mehr derartige Fälle am Leben 
erhalten, als früher und so erklärt sich vielleicht die Zunahme 
der Lähmungen mit der Serumbehandlung. 

Sehr interessant ist auch eine auf 1510 Fälle gegründete 
Tabelle, in der Verfasser nachweist, dass die Anzahl der Lähm- 
ungen um so geringer wird, je früher mit den Einspritzungen be- 
gonnen wird, da ja dann wenig schwere Fälle mehr vorkommen. 

Bei 293 dieser 1510 Fälle traten Lähmungen auf (18,3 Proc.). 
Wurde das Serum am ersten Tage angewendet, so kamen 5,7 Proc. 
Lähmungen vor, bei Serumanwendung am zweiten Tage der Er- 
krankung schon 10,1 Proc., auch hatten die Lähmungen der früh 
behandelten Kinder einen leichteren Charakter und eine geringere 
Sterblichkeit. 

Bei einem Vergleich der Lähmungsziffern von frühzeitig ge- 
spritzten Kindern mit solchen von Kindern, die zwar frühzeitig 
in Hospitalbehandlung kamen, aber nicht gespritzt wurden, ergibt 
sich, dass die mit Antitoxin frühzeitig behandelten Kinder viel 
seltener Lähmungen bekommen, als die nicht so behandelten. 

Vor Allem kommt es darauf an, die Behandlung so früh- 
zeitig wie möglich zu beginnen, was auch aus vergleichenden 
Tabellen hervorgeht. So starben von den am ersten Krankheits- 
tage in Hospitalbehandlung kommenden, aber nicht injieirten 
Kindern 22,5 Proc., während von den unter gleichen Bedingungen 
gespritzten nur 1,5 Proc. starben; am zweiten Tage starben 27 Proc. 
gegen 5 Proc. der mit Serum behandelten. Von den im Hospitale 
selbst an postscarlatinöser Diphtherie erkrankten Kindern starben 
vor Beginn der Serumbehandlung etwas über 50 Proc., während 
nach Beginn derselben die Mortalität bis auf 5 Proc. und im 
Jahre 1s97 sogar auf 4,1 Proc. herunterging. (Diese Kinder bieten 
natürlich ein vorzügliches Vergleichsmaterial, da sie bei Ausbruch 
der Krankheit schon im Hospitale waren und sofort der jeweils 
üblichen Behandlung unterzogen wurden, in den letzten Jahren 
wurden alle, mit wenigen Ausnahmen injieirt und die Sterblich- 
keit sank, wie gesagt von 50 Proc auf 4 Proc.) 

Nach diesen statistischen Mittheilungen bespricht Verfasser 
noch im Anhang die Wirkung des Antitoxins auf die klinischen 
Symptome und hebt die grosse Erleichterung hervor, die selbst 
bei hoffnungslosen Fällen noch durch die Einspritzungen erzielt 
wird. (Ueber Dosirung und schädliche Nebenwirkungen wird nichts 
erwähnt, Genaueres darüber findet sich in einer ausführlichen 
Arbeit des Referenten in der « Heilkunde >, Oct. 1898, in welcher 
die Gesammtbeobachtungen der Londoner Fieberhospitäler tabel- 
larisch zusammengestellt sind. Aus der Arbeit von Goodall 
und der des Referenten dürfte wohl zur Genüge hervorgehen, dass 
die Behauptung von Kasso witz (Wiener Aerztegesellsch., 27. Mai), 
wonach man in London mit dem Antitoxin keine günstigen Er- 
folge erzielt hat, eine den Thatsachen nicht entsprechende ist. 
Der Ref.) 

Lawson Tait: Zur Behandlung der unvermeidlichen Blut- 
ung durch Entfernung des Uterus. (Lancet, 11. Febr.) 

, . Als «unavoidable haemorrhage » bezeichnen die Engländer 
noch vielfach die bei Placenta praevia vorkommenden Blutungen. 
In einem solchen Falle, in welchem die Mutter schon sehr viel 
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Blut verloren hatte, das Kind aber noch lebte, entschloss sich 
Tait, um die Mutter und womöglich das Kind zu retten, zum 
Kaiserschnitt nach Porro und es gelang ihm, die Mutter und das 
Kind zu retten; er empfiehlt dieses Vorgehen in ähnlichen Fällen, 
da es nach seiner Meinung die Mortalität für die Mutter von 50 
auf 4 Proc. herabsetzt und auch für das Kind bessere Chancen 
gibt. (Tait gibt in diesem Aufsatze selbst zu, dass er seit 
30 Jahren keine Geburtshilfe mehr getrieben und wenig Erfahrung 
auf diesem Gebiete hat. Ref.) 

E. Lermitte: Nebennierenextract als ein Haemostaticum, 
bid. 
’ seid empfiehlt warm Lösungen von dem trockenen Ex- 
tract (0,3:20,0) in Verbindung mit oder nach Cocainisirung der 
Nasenschleimhaut, die es äusserst anaemisch macht. Durch häufiges 
Einführen von in diese Lösung getauchten Tampons gelingt es, 
selbst schwerere Fälle von Nasenbluten zu heilen. 

Stanley Copley: Die Antitoxinbehandlung des trauma- 
tischen Tetanus. (Brit. med. Journ., 11. Febr.) 

Verfasser hatte 4mal Gelegenheit, Tetanusfälle mit Antitoxin 
zu behandeln und zwar 2 Fälle mit von Tizzoni und 2 mit vom 
Brit. Prevent. Medicine Inst. hergestelltem Antitoxin. In 2 Fällen 
betrug die Incubationszeit 10 Tage, in einem 6 Tage und iin einem 
liess sie sich nicht feststellen, da die Infection wahrscheinlich von 
einem alten Ulcus cruris ausging. Erde resp. Pferdedünger waren 
in jedem der Fälle wahrscheinlich die Träger der Bacillen. 

In jedem der Fälle wurde eine energische Localbehandlung 
(Amputation eines Fingers oder Excision und Ausbrennen der 
Wunden) vorgenommen. Man muss mit grossen Dosen, 30 ccm, 
beginnen und dieselben 6—8stündlich wiederholen, bis Besserung 
eintritt; kleine Dosen sind nutzlos. Als Nebenwirkung wurde nur 
ein urticariaähnlicher Ausschlag beobachtet. Von den 4 Fällen 
wurden 3 geheilt. 

J. Galletly: Acuter Tetanus mit Antitoxin geheilt. (Brit. 
med. Journ.) 

Die Incubationszeit bei dem 8jähr. Knaben dauerte 19 Tage, 
während deren der gequetschte Finger zwar heilte, aber roth und 
gereizt aussah. Nach dieser Zeit setzte die Erkrankung ganz acut 
und sehr heftig ein. Am 2]. Tage wurde der Finger amputirt und 
20 ccm Serum injieirt. Am folgenden Tage wurden 2mal je 10 ccm 
eingespritzt, ohne dass ein Erfolg zu bemerken gewesen wäre. 
Die Krämpfe erfolgten alle paar Minuten. Während der Nacht 
wurde der Zustand etwas besser und es wurden im Verlaufe der 
folgenden Tage 20—30 ccm verbraucht. Im Ganzen wurden 240 ccm 
eingespritzt. Der Knabe wurde geheilt. Als Nebenwirkung wurde 
ein Urticariaexanthem beobachtet. 

Van Hook: Lufteinblasung bei Operationen an den Gallen- 
gängen. (Annals of Surgery, Februar 1899.) 

Jedem Chirurgen sind die grossen Schwierigkeiten bekannt, 
mit welchen nur allzuhäufig das Auffinden der Gallengänge bei 
Operationen verknüpft ist. Verfasser hat nun ein kleines Instru- 
ment construirt, das leicht luftdicht in die vorher entleerte Gallen- 
blase eingefügt werden kann; durch einen damit in Verbindung 
stehenden Gummiball gelingt es leicht, Luft in die Gallengänge 
einzublasen und sie auszudehnen und dadurch leichter kenntlich 
und zugänglich zu machen. Das Instrument wurde vom Erfinder 
mit gutem Erfolge beim Lebenden angewandt, um einen Chole- 
dochusstein zu entfernen. 

J. Allan: Die prophylaktische Wirkung des Diphtherie- 
heilserums. (Treatment, 12. Jan.) 

In einer Arbeit über obiges Thema erzählt Verf. folgende Be- 
obachtung aus seiner eigenen Praxis. In einer Schule schliefen 
60 Kinder in zwei grossen Schlafsälen. Anfangs Februar erkrankte 
ein Kind nach einem Besuch bei auswärtigen Freunden an Diph- 
therie und infieirte in der ersten Nacht 2 neben ihm schlafende 
Kinder. Diese 3 Fälle wurden sofort erkannt und der Hospital- 
behandlung überwiesen. Die nächsten 5 Fälle kamen erst am 
23. März vor, ein paar Tage, nachdem die zuerst erkrankten Kinder 
wieder in die Schule zurückgekehrt waren. 

Eine Untersuchung der vom Hospital zurückgekehrten Kinder 
ergab Diphtheriebaeillen aus dem Rachen bei zweien derselben. 
Sie wurden streng isolirt und die 5 neuerkrankten in das Hospital 
gebracht Am 22. April wurden einige neue Fälle entdeckt und 
es wurde dann erst dem Arzte mitgetheilt, dass einige Kinder in 
der Zwischenzeit bei gutem Allgemeinbefinden an Schluckbe- 
schwerden und Halsschmerzen gelitten hatten. Allan untersuchte 
nun alle Kinder und fand bei 27 den Diphtheriebacillus, bei vielen 
in Reinculturen. Die Kinder wurden in 3 Gruppen getheilt und 
isolirt. Erst am 29. April erhielt Verf. die Erlaubniss, prophylak- 
tische Injectionen bei allen Kindern zu machen, es waren aber 
unterdessen schon eine Reihe weiterer Erkrankungen vorgekommen. 
Nach der Injection erkrankte kein Kind mehr, doch es gaben 
regelmässige, bacteriologische Untersuchungen noch längere Zeit 
hindurch bei fast allen Kindern positive Befunde. Nur bei 9 von 
den 60 Kindern konnten nie Diphtheriebacillen nachgewiesen 
werden, bei einigen fanden sie sich bei der zweiten Untersuchung. 
Erst vom 15.Juni an konnten von keinem der Kinder mehr Diph- 
theriebacillen gezüchtet werden. Gurgeln mit Kal. permangan. war 
ganz ohne Wirkung, ebenso Einblasungen von Schwefel, dagegen 
verminderten sich die Bacillen nach Pinseln mit 5proc. Carbol- 
glycerinlösung. Verfasser verwandte 100—300 Einheiten zur pro- 


phylaktischen Injection und glaubt, dass die Immunität etwa vier 
Wochen vorhäilt. 

Walker Downie: Primäres Epitheliom der Uvula. (Scott. 
medic. und surgic. Journ. Januar 1899.) 

Der Patient, ein 56jähriger Mann, litt seit zwei Monaten an 
Halsschmerzen. Es bestand eine beträchtliche Verdickung der 
Uvula, deren Oberfläche ulcerirt war. Palpatorisch fühlte sich die 
Geschwulst äusserst hart an und blutete leicht bei Berührung. Der 
Gaumen und die regionären Lymphdrüsen waren frei. Der Tumor 
wurde unter Cocain mit der Scheere entfernt. Noch 17 Monate 
nach der Operation Pat. gesund. In der Literatur findet sich nach 
Verf, nur noch ein Fall beschrieben. (Virchow's Jahresbericht, 
Vol. II, p. 334.) 

Bignami: Experimentelle Inoculation von Malariafieber 
durch Mosquitos. (Lancet, 10. December.) 

Ein Mann, der nie an Malaria gelitten hatte, wurde am 
26. September in ein Zimmer gelegt, in welchem sich zahlreiche 
Mosquitos fanden (Anopheles claviger), welche aus Larven ge- 
züchtet waren, die den stagnirenden Wassern der Campagna ent- 
stammten. Er wurde bald gebissen. Am 14. October klagte er 
über Kopfschmerzen und Uebelkeit, am 1. November trat ein 
typischer Malariafall ein, der sich täglich wiederholte. Vom Abend 
des 3. bis zum 6. November erhielt Patient subcutane Chinininjec- 
tionen und war nach dieser Zeit fieberfrei. Während am 2. Nov. 
noch keine Plasmodien im Blute nachgewiesen werden konnten, 
fand man dieselben am 3. Nov. in geringer Menge, die aber bis 
zum Abend beträchtlich zunahm. Auch wurden die Amoeben, die 
den Charakter der des Herbstfiebers trugen, bald pigmentirt. 


Fr. Treves: Fehlen des Ductus choledochus. 16 Jahre 
andauernder Icterus. Operation. (Practitioner. Januar p. 18.) 

Der hier beschriebene Fall ist ein Unicum. Das 19 jährige 
Mädchen war 16 Jahre lang ikterisch gewesen; all’ diese Zeit 
waren die Entlerrungen stets thonfarbig gewesen. 

Patientin war dunkel wie eine Malayin und hatte ein ge- 
schwollenes, blödes Gesicht, das ihr den Eindruck einer Myxode- 
matösen gab. Häufig bestanden Blutungen aus Nase und Gaumen. 
Die Menstruation soll dagegen im Ganzen nur 2 mal aufgetreter 
sein. Die Leber wurde bei der Operation äusserst hart und von 
grüner Farbe gefunden. Die Gallenblase enthielt Schleim; Ductus 
hepaticus und cysticus schienen normal, der Choledochus dagegen 
endete gleich nach dem Anfangstheil blind in einer harten fibrö- 
sen Masse. Es wurde eine Verbindung zwischen Gallenblase 
und Darm angelegt und ging det hierzu gebrauchte Knopf nach 
14 Tagen ab. Patientin erholte sich gut und nach 10 Monaten 
war der Ikterus fast verschwunden, schon der 2. Stuhlganug nach 
der Operation enthielt Galle. Zugleich schwanden heftige Fieber- 
anfälle, die früher häufig aufgetreten waren. Treves lässt es 
offen, ob der Gallengang von Geburt an gefehlt hat oder ob er 
erst später obliterirt ist, die lange Lebensdauer und die verhält- 
nissmässig geringfügigen Veränderungen in der Leber lassen fast 
vermuthen, dass doch noch ein Abflussweg für die Galle offen ge- 
standen hat. 

J. E. Platt: Die operative Behandlung des perforirten 
Typhusgeschwüres. (Lancet, 25. Febr.). 

Verfasser hat in dieser lesenswerthen Arbeit 103 aus der 
Literatur gesammelte Fälle verwerthet, von denen 21 geheilt 
wurden, Er selbst operirte 3mal mit einer Heilung. Am besten 
incidirt man in der r. Linea semilunaris, man findet die perforirte 
Stelle meist leicht in einer Ileumschlinge, die in der Fossa iliaca 
liegt. Bei schwierigen Fällen sucht man das Coecum auf und ver- 
folgt von dort aus das Ileum. Die Perforation wird einfach einge- 
stülpt und mit einer Reihe Lembertnähte übernäht. Verdächtig 
erscheinende Stellen in der Umgebung werden ebenfalls übernäht, 
falls sie sofort in’s Auge springen, alles Suchen und Zerren an 
den Därmen ist zu unterlassen. Bei mehrfachen, nahe aneinander 
liegenden Perforationen kommt die Darmresection in Frage, doch 
ist es meist vorzuziehen, einen künstlichen After anzulegen. Nach 
den bisher veröffentlichten Beobachtungen scheint es rathsamer, 
die Bauchhöhle mit warmen Salzlösungen auszuwaschen, als sie 
trocken auszutupfen (Erfahrungen bei sonstigen Perforationen lassen 
das Austupfen als sicherer erscheinen, da durch die Spülung in- 
fectiöses Material in vorher freie Theile der Bauchhöhle geschleppt 
werden kann. Ref.) Meist wird es besser sein, die Bauchwunde 
nicht völlig zu schliessen, sondern für gute Drainage Sorge zu 
tragen. Die Operation soll so früh wie irgend möglich gemacht 
werden, ein Blick auf Platt’s Tabelle zeigt, dass die Fälle am 
günstigsten sind, die innerhalb der ersten 12 Stunden operirt werden 
und dass die Chancen für einen günstigen Ausgang mit jeder wei- 
teren Stunde sich verringern. Wird die Operation innerhalb der 
ersten 24 Stunden unternommen, so können wir hoffen, etwa 25 
bis 30 Proc. der Operirten zu retten. 

Nach einer Arbeit von Gairdner (Glasgow. med. Journ. 1896), 
der die im Fieberhospitale secirten Leichen von an Perforations- 
peritonitis bei Typhus Gestorbenen auf die Operabilität untersucht 
hat, würden etwa 50 Proc. eine leidliche Chance geboten haben, 
während bei 19 Proc. die Chancen einer operativen Heilung durch- 
aus gute waren; kein schlechter Procentsatz, wenn man bedenkt, 
dass bei exspectativer Behandlung die Aussichten ganz trost- 
lose sind. J. P. zum Busch-London. 
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Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. Januar und Februar 1899, 


. Wilm Hans: Die Augenheilkunde des Alkoatim (1159). Th. II. 


Zum 1. Male in's Deutsche übersetzt und mit Anmerkungen 
versehen. 


. Perrenon Eugen: Die Chirurgie des Hugo von Lucca nach 


den Mittheilungen bei Theodorich (13. Jahrh.). 


. Rothe Emil: Beiträge zur Casuistik der nervösen Störungen 


bei Diphtherie. 


. Jacobowitsch Leo: Ueber die Thrombose des Sinus longi- 


tudinalis im Kindesalter. 


. Wrede Ludwig: Die Bedeutung des Traumas für die Ent- 


stehung freier Gelenkkörper. 


. Küppers Lothar: Hernia re!romesenterica. 
. Neuenhagen Eduard: Ueber symptomlos verlaufene Peri- 


carditis mit Leberecirrhose. 


. Thomas Hans: Ueber die therapeutische Bedeutung der 


Probepunction bei Pleuraexsudaten. 


. Eghiaian Setrak: Zur Casuistik der operativen Behandlung 


des diphtherischen Larynxcroups. 


. Rabinowitsch Hirsch: Beitrag zur Kenntniss des Gelenk- 


rheumatismus mit Knötchenbildung. [Rheumatismus der Sehnen- 
scheiden.) 


. Gobiet Otto: Ueber die Beweglichkeit pleuritischer Exsudate. 


Universität Bonn. Februar 1899. 


3. Krenzer Eduard: Ueber Arrosion grosser Gefässe nach 


zum 


10, 
11. 


Tracheotomie, 
Universität Breslau. Januar und Februar 1899. 


. Larisch Ernst: 1263 Bromaethyl-Narkosen. 
. Storch Ernst: Ueber 2 Fälle von Lungenarterienaneurysma. 
. Eckert Erich: Zur Kenntniss der Osteome des Unterkiefers. 


Universität Greifswald. Januar 1899. 


. Jerosch Walter: Zur Casuistik der Nierenechinococcen. Ein 


Fall von vereitertem und durch Nephrektomie geheiltem Nieren- 
echinococcus. 
Februar: 


. Ansinn Otto: Ueber Cystocele cruralis. 
. Grubel Martin: Ueber die Heredität des Carcinoms. Mit 


Berücksichtigung des Materiales der Greifswalder medieinischen 
Klinik. 


. Zeese Willy: Ein Beitrag zur Tuberculosestatistik. Die in 


den letzten 15 Jahren in Greifswald (Stadt- und Universitäts- 
krankenhaus) zur Beobachtung gekommenen Fälle von Lungen- 
tuberculose. 


. Glaser Arthur: Ueber die Methoden zur künstlichen Unter- 


brechung der Schwangerschaft mit besonderer Gegenüberstel- 
lung der Krause’schen und der Cohen ’'schen Methode. 


. Lange Eckard: Ein Beitrag zur Eklampsie. 
. Hoelscher Adolf: Ein Fall von Inversio uteri puerperalis. 


Universität Heidelberg. Februar 1899. 


. Gunzert Ludwig: Beitrag zur Statistik der Epulis. 
. Feldbausch Felix: Der Einfluss verschiedener Stoffe auf 


die rothen Blutkörperchen und die Bedeutung der letzteren 
für die Gerinnung. 


. Kaufmann Rafael: Ueber die Aufnahme von Erdalkalien 


durch Cholerabacillen. 
Universität Kiel. Februar 1899. 


. Quaet-Faslem Georg: Das Offenbleiben des Ductus omphalo- 


mesentericus, 


. Michaelsen Otto: Ueber vaginale Totalexstirpation des Uterus 


wegen Myom. 


. Thran Jürgen Heinrich: Ueber einen Fall von Lebervenen- 


thrombose. 


. Hecking Carl: Complication eines Falles von erhaltendem 


Kaiserschnitt durch Gonorrhoe (1898). 


. Isenberg Daniel: Ein Aneurysma aortae mit Durchbruch in 


den Oesophagus, ein Beitrag zur Lehre von der syphilitischen 
Entstehung der Aneurysmen. 


Universität Marburg. Februar 1899. 


. Wiest Peter: Beitrag zur Lehre von den Dammrissen in der 


Geburt. 
Universität München. Februar 1899. 


. Straub Walter: Ueber den Einfluss des Kochsalzes auf die 


Eiweisszersetzung. 


. Mainzer Julius: Ein Fall von tuberculöser Convexitäts- 


meningitis., 


. Rosenthal Hugo: Multiple Missbildungen bei einem Neu- 


geborenen. 

Rupfle Josef: Gesichtsfelduntersuchungen bei Allgemein- 
erkrankungen. 

Glasschröder Franz: Ein Beitrag zur Lehre vom Netzhaut- 
gliom. (Mit Abbildung.) 


Vereins- und Congressberichte, 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 8. März 189. 
Schluss der Discussion über den Vortrag des Herrn 


Cornet: Ueber Infectionsgefahr bei Tuberculose. 

Herr Sommerfeldt trat den Ausführungen Cornet's vor 
Allem in dem Punkte entgegen, dass die Abnahme der Tubercn- 
losesterblichkeit auf die Cornet'schen prophylaktischen Maa«s- 
regeln zurückzuführen sei. Diese Abnahme machte sich ja auch 
schon vor der Einführung dieser Maassregeln geltend. Es sei die 
ganze verbesserte Hygiene und Lebenshaltung die Ursache. 

Herr B. Fraenkel resümirt nochmals seine Anschauungen 
bezüglich der Sputum- und Tröpfcheninfection. 

Herr Leppmann spricht als Arzt einer Strafanstalt (Moabit) 
für die Bedeutung der Cornet’schen Maassregeln; dieselben 
hätten sich durchaus bewährt. 

Herr Ross führt die Sterblichkeit an Tuberculose unter den 
Schwestern des Augustahospitals an; dieselbe war eine auffallend 
geringe. 

Herr Moses tritt als Leiter eines Siechenhauses mit Ent- 
schiedenheit für die Contagiosität der Tuberculose ein. 

Herr Cornet (Schlusswort). Derselbe constatirt zunächst die 
Thatsache, dass Flügge zwischen seiner ersten und seiner jetzigen 
Publieation seine Ansichten über die Sputuminfection wesentlich 
geändert, dass Flügge den Rückzug vollzogen habe. 

Wenn Herr B. Fraenkel seine Kranken Masken tragen lasse, 
welche, wie er sagt, die Nase frei lassen, so sei ja deren Wirkung 
schon illusorisch. 

Herrn Sommerfeldt erwidert er, dass die Abnahme der 
Tuberculosemortalität nicht erst im Jahre 1389 oder 1887 beginne, 
sondern sogar schon 1833, dass eben die Koch’sche Entdeckung 
bereits den ersten Anstoss zu einer sorgfältigeren Behandlung der 
Sputa gegeben habe. Dass aber nicht die allgemeinen hygienischen 
Verhältnisse es sind, beweise der Umstand, dass in Bayernz.B. 
der Typhus und andere Infectionskrankheiten in Folge der ge- 
nannten Umstände einen starken Rückgang zeigen, nicht aber die 
Tuberculose. 

Herr C. Benda gibt an Stelle seines angekündigten Vortrages: 
über Gefässtuberculose wegen der vorgerückten Zeit nur 
eine kurze Demonstration, sowie Präparate. H.K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Berichıt.) 


Sitzung vom 6. März 1899. 


Demonstrationen: 

Herr Zinn: Zeichnungen und Präparate von Anguillula in- 
testinalis, gefunden bei einem Neger auf der Gerhardt’schen 
Klinik. 

Herr A. Fraenkel und Körte: Ein Fall von ope- 
rirter Lungengangraen. 

Der Patient, kräftiger Mann von etwa 30 Jahren, war October 
1898 mit Erscheinungen erkrankt, die nachträglich als Influenza 
aufgefasst werden konnten, und December in’s Krankenhaus am 
Urban aufgenommen worden, als schon längere Zeit Lungen- 
gangraen bestand. Es war nach Aussage der Frau des Pat. 
erst zu übelriechendem Athem und nach einigen weiteren Tagen 
zu übelriechendem Auswurf gekommen, der in grossen Mengen 
entleert wurde. Es fand sich Dämpfung über der rechten Spitze 
bis zur 3. Rippe und aus der Tiefe kommendes amphorisches 
Athmen; mässiges Fieber; zunehmender Kräfteverfall. Es wurde 
Pat. zur Operation gerathen und dieselbe von W. Körte aus- 
geführt. 

Vortr. besprieht noch die von Tuffier (300 Fälle ge- 
sammelt), Freyhan u. A. ausführlicher erörterte Prognose der 
Operation. Dieselbe ist wesentlich günstiger bei den acuten 
Fällen. 

Schliess'ich warnt Vortr. vor der Punction solcher gangrae- 
nöser Höhlen, einerseits wegen der Gefahr der Infection ‚der 
Pleura und andererseits wegen der Gefahr der Verletzung eines 
grösseren Gefässes. 

Herr Körte schildert im Anschluss daran die Operations- 
technik (Eröffnung der Lunge mit dem Paquelin) und demon- 
strirt das Innere der Höhle mit Hilfe des Cystoskops. Die Höhle 
verkleinert sich und wird von der Epidermis aus mit Epithel aus- 
gekleidet. 

Discussion: Herr Karewski stellt im Anschluss daran 
zwei Patienten vor und erwähnt die Geschichte eines dritten. 

Bei dem ersten, einer 60jährigen Frau mit Lungen- 
abscess im Anschluss an Influenza, wurde die Diagnose 
Empyem gestellt und dessen Entleerung durch Aspiration ver- 
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sucht. Es entleerten sich aber nur ca. 30 ccm; desswegen Radical- 
operation gewünscht; doch nahm K. wegen tympanitischen Bei- 
klangs über der Dämpfung das Empyem nicht für gesichert an; 
auch war leises amphorisches Athmen über der circumscripten 
Dämpfung zu hören. Er nahm daher einen Lungenabscess 
als wahrscheinlich an, was die Operation auch bestätigte. In 
* diesem Falle war aus der Punctionsöffnung Eiter in die Pleura 
nachgeflossen — eine Bestätigung der oben von Fraenkel aus- 
gesprochenen Befürchtung. Patientin ist geheilt. 

Der 2. Fall betrifft den vor einigen Monaten in der Berliner 
medieinischen Gesellschaft vorgestellten Mann mit Lungenakti- 
nomykose, den K. operirte und als geheilt vorgestellt hatte. 
Es wurde damals die «Heilung» angezweifelt; jetzt ist die Höhle 
bedeutend verkleinert und mit Hilfe von Transplantationen völlig 
epidermisirt. Die Function des Armes ist wegen Wegnahme der 
Brustmusculatur stark beeinträchtigt, doch kann Patient seinem 
Beruf als Bureauvorsteher ungehindert nachgehen. 

Im 3. Falle handelte es sich ebenfalls um Lungenabscess 
nach Influenza; ausser dem Abscess bestand ein Empyem zwischen 
Lunge und Zwerchfell und ein subphrenischer Abscess. Operation 
und Heilung. 

Herr Gluck erwähnt ebenfalls 2 operirte Fälle. 

Herr H. Koh'n demonstrirt im Anschluss daran das Röntgen’ 
bild eines von ihm behandelten Mannes mit Lungengangraen, 
der epäter operirt wurde. 

47jähriger Mann mit Influenzapneumonie im rechten 
Unterlappen. (Diagnose durch klinischen Verlauf und Bacterien- 
befund gerechtfertigt) Nach ca. 14 Tagen lytischer Abfall des 
Fiebers und allmähliche Lösung der Infiltration; trotzdem Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens mit maniakalischen Anfällen 
und einem eigenthümlichen Symptom: Die zeitweise auftretenden 
Hustenanfälle, von der Empfindung eines aus der Lunge « auf- 
steigenden heissen Stromes» begleitet. Subjective Em- 
pfindung des üblen Geschmackes der Hustenluft ging der ob- 
jectiven Wahrnehmbarkeit um ca. 1 Woche voraus; erst darauf 
auch starker Foetor der Exspirationsluft und nach 2 weiteren 
Tagen auch des Sputums. Die ersten 2 Attaken so gut über- 
standen, dass Patient sich für geheilt hielt. Von der 3. konnte 
er sich nicht erholen, desswegen zur Operation gerathen. Pbysi- 
kalische Untersuchung und Radiogramme liessen mit Sicherheit den 
Herd im rechten Unterlappen annehmen. 

Operation (J. Israel) 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung. 
Nach Resection der Rippen platzte an der Grenze der Verwach- 
sungsstelle die Verwachsung zwischen Pleura pulmonalis und 
costalis; Pneumothorax; Tamponade,. Nach Resorption des 
Pneumothorax (14 Tage) 2. Operation. Probepunction und 
Aspiration von gangraenösem Eiter; gleichzeitig aber schwere 
Haemoptoe, in welcher Patient in einigen Momenten er- 
stickte. Nachher Eröffnung einer faustgrossen Gangraenhöhle 
an der supponirten Stelle. In dieser kein Blut. Quelle der 
Blutung nicht aufgedeckt, die Section unterlassen. 

Herr Hirschlaff: Leichen- und Blutpräparate eines 
Falles von chronischer Leukaemie. 

Im klinischen Verlauf ist interessant der Wechsel in dem 
Befunde der Leukocyten; erst fanden sich eine starke Ver- 
mehrung der polynucleären Leukocyten und daneben sehr 
reichlich kernhaltige, rothe Blutkörperchen; wesentlich weniger 
einkernige. Später traten die mononucleären mit neutrophiler 
Granulation und Uebergangsformen in den Vordergrund. Ferner 
ganz ungewöhnlich das Ende der Kranken; dieselbe hatte vorher 
schon einmal ein pleuritisches Exsudat gehabt. Am Morgen ihres 
letzten Lebenstages traten plötzlich Athembeschwerden auf und H. 
konnte, als er hiezukam,. eine enorme Anschwellung der 
Uvula wahrnehmen; dieselbe war ausserdem weiss verfärbt. 
Die Schwellung nahm unter seinen Augen zu, bald trat lebhafter 
Stridor auf und Patient. ging im Laufe des Tages suffocatorisch 
zu Grunde. 

‚ Die Section ergab in Knochenmark, Lymphdrüse und Milz 
Vermehrung der mononucleären Leukocyten mit neutrophiler 
Granulation. 

Es handelte sich also um eine reine myelogene Leukaemie 
nach Ehrlich's Auffassung; auch alle die kleinen leukaemischen 
Geschwülste in Leber, Nieren, Schleimhaut bestanden aus mono- 
nucleären Zellen mit neutrophiler Granulation, also Markzellen. 
Auch die weissverfärbte Uvula und ihre Umgebung enthielten 
diese Zellen und Vortragender ist nun der Meinung, dass es sich 
an dieser Stelle um ein ganz acut entstandenes Myelom handelte 
mit gleich darauf folgendem Glottisoedem. 


Dieser interessante Fall würde also der erste sein, welcher 
die Ehrliech’sche Theorie stützt, dass die Blutbereitung aus- 
schliesslich im Knochenmark vor sich geht und die Milz damit 
gar nichts zu thun habe, dass die Leukaemie stets myelo- 
gen ist. 

Discussion: Herr Litten weist nochmals auf die inter- 
essanten Daten dieses aus seinem Krankenhaus hervorgegangenen 


Falles hin und erwähnt, dass er eine ebensolche acutissime unter 
den Augen des Beobachters zu Stande kommende Bildung leu- 


kaemischer Knoten in einem Falle von acuter Leukaemie 
gesehen habe. Dieselben entstanden auf der Hand. 

Herr C. Benda bestreitet, dass es sich in H.'s Falle um 
eine acut entstandene leukaemische Geschwulst handle; eine 
solche sei undenkbar. Es handle sich um Oedem in einer schon 
vorher leukaemisch erkrankten Schleimhaut. H.K. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 2. März 1899. 


1) HerrKiessling: Vorstellung eines Kranken mit maligner 
Syphilis (Syphilis galoppans),. 

Man sieht an dem ganzen Körper des Patienten ein papu- 
löses Exanthem, die Glans penis ist durch tiefe Geschwüre zer- 
stört; an den Knochen, besonders den langen Röhrenknocher, 
finden sich zahlreiche Gummata; die Gelenke sind gleichfalls stark 
betheiligt. Patient ist schwer kachektisch, es besteht Fieber, 
Amyloidentartung der Leber und Milz. Der Fall ist als eine maligne 
Form von Syphilis dadurch gekennzeichnet, dass sich bei ihm 
schwere Veränderungen der verschiedenen Stadien zugleich vor- 
finden: Ulceröse Processe am Primäraffeet, Exanthem mit Ge- 
schwürsbildung, Ostitis und Periostitis gummosa, Fieber, amyloide 
Degeneration. Die angewandte Therapie war völlig machtlos. Die 
Prognose ist äusserst ungünstig. Vortragender vertritt die Meinung, 
dass das Krankheitsbild der malignen Syphilis durch eine Misch- 
infection des syphilitischen Contagiums mit anderen Krankheits- 
erregern erzeugt werde. In der weiteren Besprechung demonstrirt 
der Vortragende zahlreiche Röntgen)ilder, welche in ausgezeichneter 
Weise die syphilitischen Knochenerkrankungen erkennen lassen. 
An der Hand der Abbildungen gibt K. eine nähere Beschreibung 
dieser Processe. Die Röntgenstrahlen sind hier besonders desshalb 
werthvoll, weil wir das Auftreten und den Verlauf der Knochen- 
syphilis am Lebenden genau beobachten und studiren können, 
während wir zu pathologisch-anatomischen Untersuchungen bei der 
Ber der Veränderungen sehr viel seltener Gelegenheit 
haben. 

2. Herr Bornikoel stellt 2 Knaben (Brüder) von 11 und 
7 Jahren mit hereditärer Ataxie vor. Beim Gehen und Stehen 
taumeln die Kranken in hohem Grade, der ältere Knabe hat eine 
deutliche Sprachstörung. Patellarreflexe fehlen. Sensibilität, elek- 
trische Reaction, Pupillen, Blase, Mastdarm ungestört. Mässiger 
Nystagmus. Ein drittes Kind derselben Familie leidet ebenfalls an 
Friedreich'scher Krankheit. 

Discussiön: Herr Senator macht Mittheilungen über die 
Familienanamnese der Kranken, die neuropathisch stark belastet 
sind. Der Vater der Kinder ist vom Vater und Grossvater her 
neuropathisch belastet; eine Schwester von ihm hat 5 taubstumme 
Kinder, ein Bruder ist ataktisch, ein anderer Bruder hat ein 
«stumpfsinniges> Kind. 

3. Herr Greeff: Vorstellung eines 6jährigen Knaben mit 
Xeroderma pigmentosum und Carcinom am rechten Auge. Der 
Vortragende geht besonders auf den Augenbefund ein. Das rechte 
Auge ist von einer Tumormasse ganz ausgefüllt; es handelt sich 
um einen epibulbären Tumor, ein echtes Carcinom, ausgehend von 
der Hornhaut, dieser und der Conjunctiva breit aufsitzend. Die 
präauricularen Lymphdrüsen sind geschwollen. Prognose un- 
günstig. 

Discussion: Herr Lesser geht auf die Hauterkrankung 
unter Demonstration von Abbildungen aus der Literatur und 
eigener Beobachtungen näher ein. Je maligner die Hauterkrankung 
bei Xeroderma pigmentosum ist, desto früher treten Carcinome 
auf der Haut, besonders am Auge auf. Die Pigmentflecke sieht 
man bei dem vorgestellten Kinde, wie das die Regel ist, vor- 
wiegend an den Hautstellen, die der Belichtung ausgesetzt sind. 
Man muss daraus schliessen, dass die Einwirkung des Lichts auf 
eine ausserordentlich empfindliche Haut von ursächlicher Bedeu- 
tung für die Entstehung der Krankheit ist. 

W. Zinn-Berlin. 


Berliner Briefe. 
(Eigener Bericht.) 

Die Wissenschaft und die Tagespresse. — Umfrage 
über die durch die Curpfuscherei verursachten Schädi- 
gungen. — Petitionen zum Gesetzentwurf betreffend die 
ärztlichen Ehrengerichte. 

In der Zeit vom 3. bis 6. März fand hier der Balneologen- 
congress statt; einige Tage vorher waren in der Medieinischen 
Gesellschaft die Cornet’schen bezw. Flügge’schen Vorschläge 
zur Prophylaxe der Tuberculoseinfection erörtert, und stets 'er- 
schienen mit militärischer Pünktlichkeit am folgenden Tage lang- 
athmige Berichte in allen Tageszeitungen, aus denen der Leser 
sein medicinisches Wissen bereichert. Es ist ein leider schon 
tief eingewurzeltes chronisches Uebel, dass alle neueren wissen- 
schaftlichen Arbeiten und alle Congressverhandlungen noch warm 
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vorgesetzt werden zu einer Zeit, wo die kritische Besprechung 
innerhalb der Fachkreise noch kaum ihren Anfang genommen hat. 
Es ist gar zu angenehm und schmeichelt auch ein wenig der 
Selbstschätzung, wenn man zugleich mit dem Frühstückskaffee 
einige Brocken Wissenschaft verzehren kann. Wenn dadurch nur 
in manchen Köpfen confuse Anschauungen über Entstehung, Ver- 
hütung und Heilung der Krankheiten grossgezogen würden, so 
wäre zwar auch das zu bedauern, aber das Unglück wäre nicht 
allzu gross. Aber leider sind damit auch recht bedenkliche prak- 
tische Gefahren verbunden ; denn einmal liegt die Neigung zum 
Selbsteuriren gar zu nahe, zumal an gemeinverständlichen Schriften 
und Zeitungsartikeln über die «Behandlung und Heilung» der 
Krankheiten kein Mangel besteht; und andererseits drängen die 
Kranken oder ihre Angehörigen, besonders bei chronischen und 
unheilbaren Leiden, zur Anwendung neuer Heilmethoden, deren 
Contraindicationen noch nicht genügend bekannt sind, und die 
dann im Einzelfall vielleicht mehr schaden als nützen. Das 
haben wir ja zur Zeit der Sturm- und Drangperiode des Tuber- 
eulins schaudernd selbst erlebt; und so geschah es auch in dieser 
Woche nicht selten, dass im Hause eines Phthisikers dem nichts 
ahnenden Arzte plötzlich die Pistole auf die Brust gesetzt wurde 
mit der Frage: «Herr Doctor, was ist denn nun das richtige ? 
Soll man in den Spucknapf spucken oder in’s Taschentuch ?» 

Da solche Zeitungsartikel gelegentlich auch benutzt werden, 
um für das eine oder andere unfehlbare Heilmittel die nöthige 
Reclame zu machen, so stehen sie mit dem Curpfuschereiwesen 
in naher Berührung, dem ja der Cultusminister neuerdings be- 
sondere Beachtung geschenkt wissen will. Obwohl über die 
gemeingefäbrlichen Wirkungen der (Curpfuscherei ein Zweifel 
kaum bestehen kann, wünscht der Minister doch noch gatacht- 
liche Aeusserungen der Aerztekammern unter Beibringung schlüssigen 
thatsächlichen Materials. Um diesem Wunsche zu entsprechen, 
versendet die Berlin-Brandenburger Aerztekammer an die Aerzte 
ihres Bezirks ein Circular mit dem Ersuchen, über die einem 
Jeden zu Gebote stehenden einschlägigen Erfahrungen an die von 
der Aerztekammer eingesetzte Commission zur Bekämpfung der 
Curpfuscherei zu berichten. Die Gesichtspunkte, welche bei der 
Ausfüllung des übersandten Formulars zur Berücksichtigung em- 
pfohlen und im Einzelnen genauer erläutert sind, betreffen die 
Schädigungen der Bevölkerung und die Schädigungen Ein- 
zelner. Bei den ersteren ist zunächst auf die Hygiene des 
Geschlechtslebens, der Schwangerschaft und Geburt (Abtrei- 
bung, Leitung von Geburten durch Curpfuscherinnen etc.) 
hingewiesen. Dann ist von der Schulhygiene, von der Ver- 
hütung und Bekämpfung ansteckender Krankheiten (Impf- 
gegnerschaft, Vereitelung der Bekämpfung der Tuberculose u. A.), 
von der Fürsorge für Kranke und Gebrechliche, speciell auf dem 
Gebiete der Irrenpflege und der Anstaltsfürsorge die Rede. Auch 
die Durchführung der social-politischen Gesetzgebung wird viel- 
fach durch die Thätigkeit der Curpfuscher vereitelt, ebenso wie 
durch sie die Aufgabe des Richters in der forensischen Mediein 
erschwert wird. Das wichtigste, aber freilich auch am schwersten 
zahlenmässig zu erweisende Moment ist die Erhöhung der Morta- 
litäts- und Morbiditätsziffer und im Zusammenhang damit die 
Schwächung der Wehrkraft des Volkes. Damit ist der Uebergang 
zur Schädigung Einzelner gegeben. Hier kann Leben und Ge- 
sundheit direct durch unzweckmässige und schädliche Manipula- 
tion gefährdet oder, was so häufig vorkommt, die rechtzeitige Er- 
kennung und sachgemässe Behandlung der Krankheit verhindert 
werden. Dazu kommt, dass für den Patienten keine Gewähr für 
die Wahrung des Berufsgeheimnisses besteht, sowie auch, dass 
er nicht selten der Ausbeutung und sogar der Erpressung ausge- 
setzt ist. Man sieht, die Gesichtspunkte sind so mannigfaltige, 
dass, wenn nicht der Indifferentismus der Aerzte es vereitelt, die 
Umfrage ein recht stattliches Material zu Tage fördern muss, 
das auch einem sehr anspruchsvollen Minister genügen kann. 

In der letzten Aerztekammersitzung hatte Guttstadt ein 
ausführliches Referat über die Bekämpfung der Curpfuscherei ge- 
halten. Alsdann wurde über die Stellungnahme der Aerztekammer 
zum Krankencassengesetz verhandelt. Betreffs beider Verhand- 
lungsgegenstände verweisen wir auf den in No. 8 enthaltenen 
ausführlichen Bericht. 


und in gänzlich unverdaulichem Zustand dem lieben Pablicum | 


Im Uebrigen steht in den äıztlichen Kreisen noch immer 
der Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte im 
Vordergrund des Interesses. Von vornherein hatten sich die Ber. 
liner Aerzte gegen eine Ehrengerichtsbarkeit ablehnend verhalten, 
waren aber, soweit die Ansichten der preussischen Aerzte im 
Aerztekammerausschuss zum Ausdruck kamen, in der Minorität ge- 
blieben. 

Jetzt wendet sich der Frankfurter Aerztliche Verein an die 
Berliner Collegen mit dem Ersuchen, die Aerzte in Preussen zu 
einer Petitionsbewegung gegen den Gesetzentwurf aufzurufen und 
zwar nicht nur gegen den vorliegenden Entwurf, sondern die 
Gründung von Ehrengerichten überhaupt. Der Geschäftsausschuss 
der Berliner ärztlichen Standesvereine hat diesem Wunsch nur 
theilweise entsprochen. Er erlässt einen Aufruf an die preussi- 
schen Aerzte und ärztlichen Standesvereine, sich einer von ihm 
verfassten Petition an das Abgeordnetenhaus anzuschliessen. Die 
Petition spricht den Wunsch aus, der Gesetzentwurf möge in der 
Weise abgeändert werden, dass der Passus von den politischen, 
religiösen und wissenschaftlichen Ansichten und Handlungen in 
das Gesetz selbst aufgenommen und das ehrengerichtliche Ver- 
fahren auf Verstösse, welche ein Aızt sich in Ausübung seines 
Berufes gegen die Standesehre zu Schulden kommen lasse, be- 
schränkt werde. Es soll ferner der Begriff des «beamteten Arztes» 
enger begrenzt und auch dann den beamteten Aerzten nur in 
ihrer Eigenschaft als solchen, nicht aber in ihrer privatärztlichen 
Thätigkeit eine Ausnahmestellung angewiesen werden; und end- 
lich soll die Berufung an den Ehrengerichtshof nur dem Ange- 
schuldigten, nicht dem Vertreter der Anklage zustehen. Am 
Schluss der Petition heisst es: «Sollten die gewünschten Aende- 
rungen im hohen Hause keine Mehrheit finden, oder sollte die 
Regierung erklären, dass sie denselben nicht zustimmen könne, 
so müssen wir die dringende Bitte aussprechen, den ganzen Ge- 
setzentwurf abzulehnen, denn in seiner jetzigen Gestaltung ent- 
spricht er nicht den Anschauungen, welche in weiten Kreisen der 
preussischen Acerzteschaft vorherrschend sind.» Auch von der 
Berlin-Brandenburger Aerztekammer ist eine Petition an das Ab- 
geordnetenhaus gerichtet worden mit der Bitte, den Entwurf ab- 
zulehnen, wenn nicht die Ausnahmestellung der beamteten Aerzte 
auf ihre amtliche Thätigkeit beschränkt und die Straflosigkeit von 
politischen, religiösen und wissenschaftlichen Ansichten und Hand- 
lungen durch das Gesetz selbst gesichert wird. 

Solche und ähnliche Petitionen kommen von West und Ost, 
von Nord und Süd; aber soviel auch darüber gesprochen, ge- 
schrieben und petitionirt werden mag, in den ärztlichen Kreisen 
herrscht kaum ein Zweifel darüber, dass das Schicksal der Ge- 
setzesvorlage schon jetzt so gut wie entschieden ist. Der Passus 
von den politischen u. s. w. Ansichten wird vielleicht Aufnahme in 
das Gesetz finden; auf den Richterspruch über das sonstige ausser- 
berufliche Verhalten aber wird der Staat schwerlich ganz ver- 
zichten, und die Aufsicht über die gesammte Lebensführung seiner 
ärztlichen Beamten wird er um keinen Preis aus der Hand geben. 
Und obwohl gerade dies in allen Eingaben als conditio sine qua 
non bezeichnet ist, so wird doch aller Voraussicht nach der ganze 
Entwurf — von minder wesentlichen Abänderungen abgesehen — 
so wie er ist, angenommen werden. 


Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 6. März 1899. 
Vorsitzender: Herr Ebenau. 


Herr Weigert demonstrirt eine operativ entfernte ver- 
eiterte Niere. 

Herr Oehler, der die Operation am Morgen desselben Tages 
ausführte, bemerkt, dass die 26 Jahre alte Patientin, die zuvor nur 
an einer leichten Cystitis gelitten hatte, vor 5 Tagen acut mit 
Schüttelfrost und hoheın Fieber erkrankte. Die Diagnose wurde 
durch Palpation gestellt. Patientin hat die Operation gut über- 
standen. 

Herr Grossmann deionstrirt einen durch Operation ge- 
wonnenen kolossalen Ovarialtumor und spricht über die Klemmen- 
behandlung der Ligamente nach Doyen. 

Herr Hirschberg warnt vor der Anwendung der Klemmen, 
falls dieselben nicht auf's Genaueste nach den Angaben des Er- 
finders ausgeführt seien. 
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Herr Witebsky stellt ein 6jähriges Mädchen vor, das an 
einem bereits 3mal operirten, aber immer wieder recidivirten Tumor 
der Vagina leidet. Die mikroskopische Untersuchung ergab nicht, 
wie erwartet, die Diagnose: Sarkom, sondern: Schleimpolyp. 

Herr A. Spiess: Bericht über die Schularztfrage. 

Vorige Woche wurden in Frankfurt 11 Schulärzte angestellt. 
Gemeldet hatten sich 54 Aerzte. Die Schulärzte erhalten jähr- 
lich 1000 M. und haben durchschnittlich je 1800 Kinder zu 
überwachen. Maassgebend waren für das Reglement der Schul- 
ärzte besonders die Erfahrungen, die in dem benachbarten Wies- 
baden in fast 3 Jahren gemacht wurden. Zunächst soll der 
Schularzt die hygienischen Einrichtungen und Verhältnisse der 
Schule eontroliren. Zweitens soll er den Gesundheitszustand der 
Kinder überwachen. Ursprünglich bestand die Absicht, auch die 
Hygiene des Unterrichts durch den Schularzt überwachen zu 
lassen; um bei den Lehrern keinen Anstoss zu erregen, hat man 
aber vorläufig davon Abstand genommen. Für jeden der un- 
gefäihr 19 000 Schüler der Volksschulen — denn nur für diese 
sind Schulärzte angestellt — wird ein Gesundheitsschein angelegt, 
der das Kind während seiner ganzen Schulzeit begleitet. Bei 
der Aufnahme werden die Kinder einer genauen Untersuchung 
unterworfen. Wird ein Kind krank befunden, so wird davon 
den Eltern schriftlich Mittheilung gemacht. Die Behandlung er- 
krankter Schulkinder fällt nicht unter die ÖObliegenheiten des 
Schularztes.. Alle 14 Tage hält der Schularzt eine zweistündige 
Sprechstunde, wobei er zunächst einige Classen besucht, dann die 
Kinder untersucht, die zur regelmässigen Untersuchung vorgemerkt 
oder von den Lehrern bezeichnet worden sind. Bei Epidemien 
und auch sonst im Bedarfsfalle muss der Arzt die Schule öfters 
besuchen. Er hat über Befreiung vom Schulbesuche wegen 
Krankheit urd von einzelnen Unterrichtsg: genständen zu ent- 
scheiden und die für die Hilfsschule, die Stottereurse und die 
Ferieneolonien geeigneten Kinder zu bezeichnen. 


An der Debatte betheiligen sich die Heıren Hirschberg, 
Kirberger, Neubürger, Laquer und Vohsen. Knopf. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 24. Februar 1899. 


1. Herr Prof. Goldmann: Ueber Katheterisation 
der Ureteren. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick über die Ver- 
suche, die in früherer Zeit gemacht worden waren, das Problem 
zu lösen, geht der Vortragende ausführlich auf die neuere Technik 
der Cystoskopie und der Ureterenkatheterisation ein und demon- 
strirt dabei die Casper’schen Apparate. Was die diagnostische 
Bedeutung und den therapeutischen Werth der Verfahrens be- 
trifft, so kann Vortragender nach eigenen Erfahrungen sich nicht 
zu dem absprcehenden Urtheil der Gegner bekennen, vielmehr be- 
grüsst er in ihm einen wesentlichen und segensreichen Fortschritt 
der Untersuchungsmethoden auf einem Gebiete, auf dem alle 
anderen weniger gefährlichen Methoden oft vollständig im Stiche 
lassen. Die Methode ist dem Gynäkologen schon unentbehr- 
lich geworden, sie wird auch von dem Chirurgen nicht leicht 
wieder verlassen werden, sofern er ihre Anwendung nur auf die 
allerdings nicht alltäglichen geeigneten Fälle beschränkt. 

2. Herr Privatdocent Dr. v. Dungern: Ueber globulicide 
Wirkungen des thierischen Organismus. Der Vortrag er- 
scheint in extenso in d. Wochenschr. 

‚ ,„ An der Discussion betheiligen sich die Herren Professor 
Schottelius und Dr. v. Dungern. 

3. Herr Dr. Bartels stellt einen ihm von Herrn Hofrath Prof. 
Dr. Kraske behufs Anfertigung eines Obturators überwiesenen 
Patienten vor, welcher seit seinem 11. Lebensjahre an einem in 
Folge congenitaler Lues entstandenen vollständigen Defect 
des weichen Gaumens leidet. Erhalten sind nur die Reste des 
Arcus palato-glossus und palato-pharyngeus, die theilweise mit der 
seitlichen Rachenwand verwachsen sind. Man hat daher einen 
sehr guten Ueberblick über die oberen Theile der Rachenhöhle. 
Die Sprache ist in Folge des nasalen Beiklanges sehr undeutlich, 
und flüssige, sowie feste Speisen gehen theilweise durch die Nase 
hindurch. 

‚Dieser Fall ist in gewisser Beziehung von Interesse. Während 
nämlich bei derartigen erworbenen Defecten, wenn der Obturator 
nicht allzu lange nach der Entstehung derselben angefertigt wird, 


die Beschwerden namentlich bezüglich der Sprache sofort oder 
doch sehr bald nach dem Einsetzen des Obturators beseitigt sind, 
weil die bei der Bildung der Sprache mitthätigen Weichtheile und 
namentlich die Zunge noch an normale Verhältnisse gewöhnt sind 
und sich nicht erst an die neuen Verhältnisse zu gewöhnen 
brauchen, liegen die Verhältnisse bei angeborenen Defecten, sowie 
in Fällen, in denen zwischen der Entstehung derselben und der 
Anfertigung des ÖObturators ein längerer Zeitraum liegt, anders, 

Hier haben sich die zur Bildung der Sprache beitragenden 
Weichtheile an abnorıne Verhältnisse gewöhnt und sich auf be- 
sondere Bewegungen eingeübt, so dass sie sich nach Anfertigung 
des Obturators erst wieder den neuen Verhältnissen anordnen 
müssen, was bekanntlich einer fleissigen, längere Zeit fortgesetzten 
Uebung bedarf, um die Sprache deutlich zu machen. 

Obgleich der nunmehr 25jährige Patient den Defect schon 
seit 14 Jahren besessen hat, war doch der Erfolg in Bezug auf die 
Sprache derart, dass der nasale Charakter derselben wenn auch 
nicht vollständig beseitigt, so doch auf ein Minimum beschränkt 
ist, und es ist zu hoffen, dass bei fleissiger Uebung derselbe ganz 
verschwinden wird, Ebenso war der Patient von dem Unbehagen, 
bei jeder Mahlzeit Speisen in die Nase zu bekommen, mit einem 
Schlage befreit. 

Angefertigt wurde der Obturator nach der Suersen’schen 
Methode. An einer nach hinten hin mit einem Fortsatz versehenen 
gewöhnlichen Gebissplatte aus Kautschuk wurde ein Kloss aus 
schwarzer Guttapercha befestigt, und der Patient angewiesen, mit 
derselben Sprechübungen zu machen. 

Da die schwarze Guttapercha die Eigenschaft besitzt, erst 
längere Zeit nach dem Erweichen hart zu werden, so haben die 
Weichtheile hinlänglich Zeit und Gelegenheit, sich in der Gutta- 
percha abzuformen, so dass dadurch ein guter Abschluss zwischen 
Mund- und Nasenhöhle erzielt wird. Nachdem dieser Vorgang 
mehrere Male wiederholt ist und die Eindrücke der Weichtheile 
deutlich ausgeprägt sind, wird die schwarze Guttapercha durch ge- 
wöhnlichen harten Kautschuk ersetzt, der an die Gebissplatte an- 
vulkanisirt wird. Der an sich ziemlich grosse Kloss wird inwendig 
hohl gemacht und ist daher so leicht, dass er dem Patienten 
keinerler Störungen verursacht. 

4. Herr Dr. Guttenberg: Demonstration des Wolff'schen 
Staubschutzrespirators. 

Der Apparat soll den Staubarbeitern im Einzelbetriebe zum 
Schutze dienen (z. B. bei der Steinhauerei, beim Schärfen der Steine 
in Getreidemühlen, bei einzelnen Arbeiten in den Eisengiessereien, 
bei einzelnen Arten maschineller Verarbeitung sehr trocknen 
Holzes u. s. w.). Der vorgezeigte Apparat besteht aus Luft- 
pumpe und Filterschläuchen (in Halskrausen oder Schnurr- 
bartform), ist aus Celluloid gefertigt und kostet Mk. 3.50. Den 
Anforderungen, die man an einen wirksamen Respirator stellen 
muss, wird der Apparat durchaus gerecht, indem er erstens die 
Luft in vollkommen staubfreiem Zustand den Lungen zuführt und 
zweitens keinerlei Widerstand beim Athmen durch den Filter- 
apparat erzeugt. 

Es ist das durch sorgfältige Construction der Luftpumpe 
und durch geeignete Beschaffenheit der Filtermasse erreicht. 
Letztere besteht aus florartigem, japanischem Papier, das mehr- 
mals übereinandergelegt und durch eine eigenartige Composition 
von Geweben und Metalldrähten in schlauchartiger Form festge- 
halten wird. 

Bei der Billigkeit des jetzt aus Celluloid hergestellten Appa- 
rates (die seitherige Ausführung in Silber stellte sich auf 28 bis 
32 Mk. pr. Stück) ist auch die Beschaffung einer grösseren An- 
zahl solcher Respiratoren dem Arbeitgeber möglich. 

Discussion: Herr Prof. Bloch empfiehlt auf Grund eigener 
Erfahrungen den Apparat warm. 

Herr Schottelius weist darauf hin, dass der Apparat sich 
nur für den Einzelbetrieb eigne, da in den sonstigen staubge- 
werblichen Anlagen sehr vollkommene Einrichtungen zur Ab- 
saugung der Luft und Lufterneuerung bestehen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 7. März 189. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Wiesinger berichtet über den weiteren Verlauf 
des in der letzten Sitzung von Herrn Tietzen vorgestellten Falles 
von Aortenaneurysma.. Patient musste wegen schwerer stridoröser 
Athemnoth tracheotomirt werden. Da das Athemhinderniss in 
solchen Fällen durch den Druck des Aneurysmas auf die Trachea 
entsteht, so genügen die gewöhnlichen Canülen nicht, vielmehr 
muss durch eine lange flexible, aus Ringen bestehende Canüle die 
Dilatation der Trachea erzielt werden. Welch’ grosse Lageverschie- 
bung die Trachea durch verdrängende und comprimirende aneurys- 
matische Säcke erleidet, erkennt man durch Röntgenbilder, von 
denen Schirmbilder die Pulsation der Canüle natürlich besser er- 
kennen lassen, als die demonstrirte Platte. Auch die Deviation der 
Trachea erscheint auf diese Weise in vivo deutlicher, als ein Ab- 
guss der Luftröhre nach der Obduction zeigen würde. 


368 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 11. 


2. Herr Fraenkel demonstrirt eine Reihe von Präparaten 
von Schleimhautlupus und betont, dass dieser zweifellos häufiger 
beobachtet würde, wenn (die bisher noch fehlenden) systematische 
Untersuchungen angestellt würden, wie oft bei Hautlupus diese 
Affection vorkäme. Die Prädilectionsstelle des Lupus der Nasen- 
schleimhaut ist das Septum narium, jenes der Kehlkopfmucosa 
der Kehldeckel. Die vorgezeigten Präparate zeigen unregelmässig 
zerklüftete Geschwüre, welche die Mucosa septi in grosser Aus- 
dehnung zerstört haben. Am Uebergang in gesunde Schleimhaut- 
reste findet sich eine Anhäufung von in Verkäsung begriffenen 
Knötchen. In einem sehr ausgedehnten Falle finden sich lupöse 
Zerstörungen am harten und weichen Gaumen, an der Basis der 
Zungenwurzel, an der hinteren Fläche des Rachens, des Kehl- 
deckels und der Schleimhaut des Aditus laryngis. Während man 
früher an ein Verhältniss von 800:1 bezüglich des Vorkommens 
von Kehlkopflupus glaubte, haben systematische Untersuchungen 
von Chiari und Riehl die Häufigkeit von ca. 9 Proc. aufgedeckt. 
Die Präparate stammen von einer 66 jährigen Frau, die einer Pneu- 
monie erlag, bei der die Section sonst nichts von Tuberculose er- 
gab, und von einem Fall von Nephrophthisis bei einer 34 jährigen 
Frau. Auch ohne Behandlung kommt Spontanheilung von Kehl- 
kopflupus vor. 

II. Diseussion über den Vortrag des Herrn Unna: 


Ueber Lupustherapie. 

Herr Albers-Schönberg: Demonstrution von 3 mit Rönt- 
genstrahlen behandelten und geheilten Lupuskranken. 

1) 12 Jahre alter Knabe litt seit Jahren an Lupus der Nase. 
Im März 1898 wurde er in der Kinderpoliklinik operativ behandelt. 

Im Juli vorigen Jahres stellte sich ein Recidiv ein. 

Seit 8. December in Behandlung des Vortragenden. 

Auf dem Nasenrücken fanden sich Knötchen, welche sich 
herab auf die Nasenflügel erstreckten, rechts seitlich ein klein- 
erbsengrosser Knoten. 19malige Bestrahlung. Mit der Unna’schen 
diaskopischen Methode (Glasdruck) keine lupusverdächtigen Stellen 
nachzuweisen, 

2. Knabe R., 14 Jahre, Lupus der Handrücken, wurde am 
29. XI. bereits im Aerztlichen Verein vorgestellt. Er befand sich 
damals im Stadium der Reaction. Er ist im Ganzen ca. 22 Mal 
bestrahlt worden, wobei es mehrmals zu Reactionen, vereinzelt 
auch zu geringen Excoriationen kam, Die Zwischenbehandlung 
bestand abwechselnd in Puder und Salbenverbänden. Zur Zeit 
kein Lupus. 

3) Fräulein B. (publieirt Fortschritte aus dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, B, II, Heft 1.) 

Lupus der Nase. Perforation des Septums, am stehen ge- 
bliebenen Stück des Septum ein Ulcus, die ganze Nase ist infil- 
trirt, an den beiden Nasenflügeln Geschwüre. An der rechten 
Seite Knötchen. Auf der infiltrirten Oberlippe ein Ulcus. Alte 
Narben auf beiden Wangen. 

Seit 12 Jahren stets in ärztlicher Behandlung. Im Kranken- 
haus Tubereulineur. Patientin wurde im ganzen 46mal innerhalb 
ca. 3 Monaten bestrahlt. Reaction nach 7 Sitzungen. Erst am 
Schluss der Behandlung eine schnell heilende Excoriation. Patient. 
heilte vollkommen ab und konnte einer plastischen Operation 
unterzogen werden. Sie wurde im Mai 1893 geheilt entlassen, 
seitdem hat sich kein Lupus wieder gezeigt. 

Herr Klümmell demonstrirt gleichfalls eine grössere Anzahl 
derartig geheilter Fälle und resumirt, dass das seit nunmehr 2 Jahren 
erprobte Verfahren für die grosse Mehrzahl der ausgedehntesten 
Fälle das schmerzloseste, einfachste und kosmetisch befriedigende 
Resultat gäbe. Unna's Fälle zeigen schöne, glatte Narben. Die 
Combination beider Methoden wird voraussichtlich am meisten 
leisten, wobei namentlich nach einer Bestrahlung der ausgedehnten 
Zerstörungen für die tieferen resistenteren Knötchen die Spick- 
methode zur Anwendung kommen dürfte, 

Herr Wiesinger ist gleichfalls der Ansicht, dass verschie- 
dene Methoden zum Ziele führen und dass die Combinatior 
mehrerer Methoden zu empfehlen sei. Er hält es für praktisch 
wichtig, die oberflächlichen Herde mit dem scharfen Löffel zu 
entfernen und sich für die Reste der anderen Verfahren zu be- 
dienen. 

Herr Arning ‚empfiehlt für Beseitigung kleinster Herde die 
Elektrolyse, Einführung des negativen Pols in das Knötchen bei 
Anwendung einer Stromstärke von 2—5 M.-A. 

In seinem Schlussworte kritisirt und vergleicht Herr 
Unna nochmals die verschiedenen Methoden unter Bezugnahme 
auf die vorgestellten Fälle. Auch er spricht für Auswahl der Fälle. 
Durch Anwendung des Diaskops hat man es in der Hand, auf das 
Vorhandensein oder Frischauftreten von winzigen Resten zu 
fahnden und rechtzeitig von Neuem therapeutisch vorzugehen. 
Den scharfen Löffel verwirft er, wo es sich um kosmetisch wich- 
tige Hautprovinzen handelt. 


III. Vortrag des Herrn Nonne: Ueber Rückenmarks- 
untersuchungen bei letaler Anaemie; Vergleichung der- 
selben mit den Rückenmarksveränderungen bei Sepsis 
und im Senium, 

N. bespricht seine Befunde in 12 Fällen letaler Anaemie 
unter Vorlegung der Präparate und Vorführung von Projections- 


bildern, von denen sich 8 auf A. perniciosa und 4 auf secundäre 
A. bezogen. N. zeigt, dass auch in dieser weiteren Serie von 
Föllen es sich um acute, um die Gefässe herum sich gruppirende 
herdförmige Degenerationen handelt, sowie, dass die grauc Sub- 
stanz nach Weigert-Pal, Boraxcarminmethode, Niss| und 
Marchi untersucht, keine Erkrankung zeigt, welche man als 
primäre anzusprechen berechtigt sei. Unter Vorführung von F;ih- 
und Mittelfällen, sowie von Bildern von combinirter Systemerkran- 
kung zeigt N., auf die gegentheilige Ansicht Rothmann’s ein- 
gehend, den Unterschied zwischen diesen beiden R.-M.-Krank- 
heiten. Unter 8 Fällen von Endocarditis uleerosa fand Vortragender 
5 mal herdförmige Blutungen und kleine Erweichungsherde, welche, 
embolisch entstanden, eine grosse Aehnlichkeit mit den Bildern 
der Frühfälle der letalen Anaemie zeigen. In 10 Fällen von 
Senium konnte N. die Befunde von D&ömange, Redlich, 
Fürstner, Sander u. A. bestätigen, welche in den zuweilen 
ausgedehnten Veränderungen den Ausdruck einer vasculären Gliose 
sehen. Auch hier gelingt es, in geeigneten Frühstadien analoge 
Vertheilung der — chronischen — Degenerationen zu sehen. 


Discussion: Herr Embden: Die neueren Untersuchungen 
der nervösen Elemente von Apathy und Bethe sind, wie E. 
an gleicher Stelle vor Kurzem auszuführen Gelegenheit hatte, 
wohl geeignet, die Neuronentheorie zu stürzen. In den N.'schen 
Befunden finden sie eine neue Stütze. Denn dadurch, dass sie 
im Wesentlichen die Unabhängigkeit von Ganglienzelle und Achsen- 
cylinder von einander aufdeckten, hat man auch die Erklärung 
für die Incongruenz der anatomischen Befunde mit den klinischen 
Erscheinungen. Erkennt man die neueren Untersuchungen an, so 
entbehren die Rothmann'schen Ansichten der theoretischen 
Stütze, und Anaemiebefunde und combinirte Systemerkrankung 
erscheinen als grundverschiedene anatomische Vorgänge. 

Herr Rumpf: Frühere Untersuchungen über Gefässverände- 
rungen und davon abhängiger degenerativer Processe im Central- 
nervensystem lassen ihm die N.’schen Thesen als richtig er- 
scheinen. Es handelt sich wohl sicher um Erkrankungen kleinster 
Capillaren. R. beschreibt die Befunde bei der Caissonkrankheit 
nach den von v. Schrötter auf der Naturforscherversammlung in 
Düsseldorf gezeigten Präparaten, wo es sich um eine mechanische 
Gefässverstopfung handelt. 

Herr Jessen fragt, ob nicht toxische Stoffe für das Zustande- 
kommen verantwortlich gemacht werden können. 

Herr Trömler betont, dass die Rothmann'schen An- 
sichten ausser allen anderen Bedenken gegen ihre Richtigkeit, 
die er mit N. theilt, gegen das Gesetz der excentrischen Progres- 
sion verstossen. Er referirt ferner über die Thierversuche und Be- 
funde bei acuten Anaemien. 

Herr Nonne antwortet Herrn Jessen, dass schon Licht- 
heim die spinalen Veränderungen als durch ein Toxin bedingt 
aufgefasst hat und dass ebenfalls bereits L. wie die späteren 
Untersucher auf die Analogie mit anderen toxischen Erkrankungen, 
wie Pellagra, Ergotismus ete. hingewiesen hat. Ueber die Natur 
dieses hypothetischen Toxins ist man auch heute noch gänzlich 
im Unklaren. N. betont noch einmal, dass er keineswegs eine Er- 
krankung der Gefässe selbst postulire, jedoch die Entstehung der 
spinalen Degenerationen als durch die Blutbahn vorgezeichnet 
erachte. Werner. 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. November 1898. 


Herr Flemming: Ueber Cuticularsäume. (Bereits er- 
schienen in dieser Wochenschr., Jahrg. 1898, S. 1546.) 


Herr Ritter: Fettreichthum in Endotheliomen (Peri- 
theliomen) des Knochens, 

Ueber die Entstehuug von Fett in Geschwülsten ist nicht 
viel bekannt. Sieht man von denjenigen Tumoren ab, die ihren 
Ursprung in fetthaltigen Geweben haben, z. B. von den Lipomen, 
den aus versprengten Nebennieren hervorgegangenen Nieren- 
geschwülsten (Infiltration von Fett), so wird fast alles Fett, das 
in Tumoren, besonders bösartigen gefunden wird, als durch De- 
generation entstanden erklärt. Und zweifellos gibt es eine fettige 
Entartung in Geschwülsten. Mit Recht wird als Beweis immer 
wieder von den Autoren auf den Krebsnabel hingewiesen, der 
durch fettigen Zerfall und nachträgliche Resorption entsteht. 

Erklärt wird solch fettiger Zerfall in Geschwülsten 

1. mit einer vorangegangenen Alteration der Gefässe, die 
übrigens durch sehr verschiedene Befunde zu beweisen versucht 
wird, oder 
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2, mit einem Mangel an neugebildeten Capillaren, oder wenn 
das nicht der Fall sein kann, 

3. mit einem grösseren Bedürfniss der Tumorzellen an 
Ernährungsmaterial, bezw. einem Mangel an geeigneten Nähr- 
stoffen. 

Diese Erklärungen passen für eine Reihe von Geschwülsten 
sehr gut, für eine andere Reihe versagen sie nach Ansicht des 
Vortragenden absolut: Das sind vor Allem die enorm blut- und 
gefässreichen, bösartigen, sehr rasch wachsenden Sarkome. Wenn 
eine solche Geschwulst, deren Ernährung eine ausgezeichnete sein 
muss, die selbst Knochen zu völligem Schwund bringen kann, 
reichlich Fett aufweist, so ist die Entstehung des Fettes durch 
Zerfall der Geschwulstzellen eigentlich recht unverständlich. 

Unter diesen Umständen ist es interessant, dass auch sonst 
in der Pathologie der Standpunkt mehr und mehr verlassen wird, 
alles Fett in Organen, die normaler Weise keines enthalten, durch 
Degeneration der Zellen zu erklären. Denn durch neuere Unter- 
suchungen, auf die Vortragender näher eingeht, ist festgestellt, 
dass fast in allen Geweben des menschlichen Körpers Fett vor- 
kommt; unter welchen besonderen Verhältnissen, ist allerdings bis 
jetzt noch nicht ganz aufgeklärt. 

Nun gibt es ja angeblich auch noch nach der allgemeinen 
Ansicht der Lehrbücher eine sog. physiologische fettige Degene- 
ration, die ihr Paradigma in den Colostrumkörperchen als ver- 
fetteten Alveolarepithelien der Mamma hat. Auch hierbei, jeden- 
falls bei den Colostrumkörperchen, scheint es Ritter sich nicht 
um eine Degeneration zu handeln. 

Dass die Colostrumkörperchen Leukocyten sind, ist von 
A. ÖÜzerny neuerdings 1890 experimentell sehr wahrschein- 
lich gemacht werden; 1898 hat dann Unger experimentell und 
an Präparaten der Mamma die nicht ganz einwandsfreien 
Untersuchungen CÜzerny’s bestätigt und in mancher Richtung, 
besonders für die Betheiligung der Mastzellen vervollständigt. Dass 
es sich übrigens nicht um verfettete Leukocyten, sondern um 
normale, mit Fett beladene weisse Blutzellen handelt, lässt sich, 
wie Vortragender zeigt, leicht an gefärbten Abstreifprä- 
paraten nachweisen (Härtung auf dem ÖObjectträger über For- 
malindämpfen). Man sieht dann in jedem Colostrumkörperchen 
einen deutlichen normalen Kern. Ritter fand neben seltener 
auftretenden ganz grossen Zellen: gewöhnliche Leukocyten, kleinere 
. (Blutplättehen) und kleinste mit Fett beladen. Die grossen Zellen 
erklärt Unger wohl mit Recht für Zellen der Talgfollikel, die 
er aber für degenerirt ansieht. 

Aus solchen Erfahrungen in der übrigen Pathologie geht 
wohl hervor, dass 1. die Zweifel, die eben bei der l,ehre von der 
Entstehung des Fettes durch Degeneration bei den blutreichen, 
bösartigen Sarkomen erwähnt wurden, nur noch gesteigert werden, 
‘dass es aber 2. nicht ausgeschlossen ist, auch hier wie dort 
durch mikroskopische Untersuchungen — experimentell ist es ja 
nicht möglich — die Zweifel zu heben. 

Immerhin wird das letztere im einzelnen Fall nicht ganz 
leicht und einwandsfrei sein. Um so angenehmer war es Vor- 
tragendem, in einem Knochensarkom an der Tibia, das in der 
chirurgischen Klinik durch Exartieulation im Kniegelenk entfernt 
wurde, einen Fall zu finden, bei dem ein sehr grosser Fettreich- 
thum vorhanden war, bei dem aber eine Entstehung des Fettes 
durch Degeneration vollkommen ausgeschlossen werden konnte. 

Der Tumor besteht mikroskopisch aus Capillaren, die von 
einem meist einschichtigen Zellmantel allseitig umgeben sind. 

Die Zellen selbst umschliessen ihrerseits Räume, die miteinander 
communieiren und mit Blut dicht gefüllt sind. An anderen Stellen 
der Geschwulst sind nur Capillaren in Sprossung vorhanden, an 
denen der Zellmantel noch fehlt. Es handelt sich um ein Peri- 
theliom, das auch an sich manches Interessante bietet. Solche 
Geschwülste in Knochen sind selten. Aber auch unter den in 
der Literatur aufgeführten hat Vortragender keinen ganz 
gleichen oder gleich gedeuteten Fall finden können. Ein princi- 
pieller Unterschied besteht darin, dass fast alle Autoren nur auf 
den die Capillaren umkleidenden Zellmantel Werth legen, die 
Bluträume aber entweder unbeachtet gelassen oder als Blutungen 
gedeutet haben. Dass von Blutungen im vorliegenden Fall nicht 
die Rede sein kann, wird des Näheren ausgeführt. 


Die Perithelzellen enthalten nun reichlich Glykogen und 
massenhaft Fett in kleinen und grösseren Tropfen. Glykogen ist 
öfter in ähnlichen Geschwülsten beobachtet, Fett nur ein Mal, wo 
auf die Entstehung nicht näher eingegangen wird. 

Im vorliegenden Fall ist die Entstehung durch Degeneration 
unmöglich, denn die Zellen sind vollkommen normal: Jede Zelle 
besitzt einen grossen, leicht färbbaren, normalen Kern, nirgends 
ist das Zellengefüge gelockert, nirgends sind Zellen abgestossen. 
Der Fettgehalt aber ist nicht, wie das bei fettiger Degeneration 
in Geschwülsten der Fall ist, an einer Stelle stärker, an anderen 
geringer, sondern vollkommen gleichmässig durch den ganzen Tumor. 
Keine Zelle ist fettlos. 

Es kann sich demnach eigentlich nur um infiltrirtes Fett 
handeln. Dann sind 3 Möglichkeiten gegeben, von denen aber 
nur eine nach dem mikroskopischen Befund in Betracht kommt: 
nämlich die, dass das Fett von den Capillaren den anliegenden 
Perithelzellen zugeführt wird. Mit Sicherheit lässt sich das nicht 
beweisen, da die Capillaren collabirt sind (durch die Esmarch- 
sche Blutleere?) Jedenfalls ist diese Annahme möglich, wenn 
auch Vortragender nicht glaubt, dass ein solcher Fetttransport 
extracellulär stattfindet. 

Oder aber es handelt sich um einen Secretionsvorgang der 
Perithelzellen, indem Nährmaterial durch die Capillaren zugeführt 
und dieses z. Th. von den Zellen in Fett umgewandelt wird. 
Auch diese Anschauung lässt sich an den inhaltlosen Capillaren 
nicht beweisen. 

In beiden Fällen werden aber wohl die Producte der Zellen 
den Bluträumen zugeführt, worauf einige Befunde zu deuten 
scheinen ; diese Producte würden dann dem in den Bluträumen 
vorhandenen Blut zum Aufbau dienen. Uebrigens findet auch ein 
Abbau des Blutes dort zweifellos statt, denn überall zeigen sich 
erythrocyten- und pigmenthaltige Zellen. 

Ob man nun einen Infiltrations- oder Secretionsvorgang in 
den Perithelzellen annimmt, jedenfalls handelt es sich nicht um 
absterbende, sondern um kräftig functionirende Zellen. Ein Wider- 
spruch im mikroskopischen (angebliche Degeneration) und makro- 
skopischen (Gefässreichthum, schnelles Wachsthum) Verhalten be- 
steht demnach in dieser Geschwulst nicht. 

Zum Schluss weist Vortragender auf die Analogie dieser und 
ähnlicher Geschwülste mit den normalen Geweben hin. Peri- 
thelien sind zwar im Knochen nicht nachgewiesen, aber in den 
verschiedensten Organen des Körpers gefunden worden. Ob sie 
den ÖOsteoblasten analog sind, wagt Ritter nicht zu entscheiden. 
Bluträume als Auf- und Abbaustätten des Blutes finden sich hier 
wie im normalen Knochenmark. Die Functionen der Zellen vollends 
sind normalen analoge. 

Demnach ist die Lehre von sog. indifferenten Zellen, die 
das Pathologische der Geschwulst darstellen, für diese und ähn- 
liche Tumoren jedenfalls nicht richtig. Vortragender glaubt nun, 
dass ähnlich wie bei chronischen Entzündungen das Granulations- 
gewebe nichts Anderes als eine Reaction des normalen Gewebes 
gegen die Entzündungsursachen ist, so auch das dem normalen 
analoge und analog functionirende Geschwulstgewebe nur eine 
Vertheidigung des normalen Körpers gegen die Ursachen der 
Geschwulst bedeutet. Wenn dabei das Gefäss und Blutgewebe 
hier wie dort allein in den Vordergrund tritt, so dass darunter 
andere Gewebe und Functionen leiden, so liegt das wohl daran, 
dass das Gefässgewebe am besten geeignet ist, dem schädigenden 
Einfluss entgegenzuarbeiten. 

Es folgt eine kurze Besprechung der Literatur und Demon- 
stration von Präparaten der Geschwulst. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. Februar 1899. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer: Herr Trendelenburg. 


Herr Kockel demonstrirt eine Anzahl pathologisch-anato- 
mischer Präparate: 

1. Hypertrophische Harnblase mit multiplen Divertikeln 
und zwei facettirten Uratsteinen bei Strietur der Pars membra- 
nacea urethrae. 
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2. Hochgradige ältere haemorrhagische Pachymeningitis 
interna. 

3. Lobäre Pneumonie mit stellenweise beginnender Ver- 
käsung. Als Aetiologie der Pneumonie war bereits intravital 
Friedländer's Bacillus festgestellt worden; die pariielle Ver- 
käsung ist auf Aspiration tuberculösen Materials aus einer älteren, 
kleinen bronchiektatischen Spitzencaverne in die Bronchien der 
fibrinös entzündeten Lungentheile zurückzuführen. 

4. Diffuses Aneurysma der Aorta ascendens, des Arcus und 
der Anfangstücke der aus dem Arcus entspringenden grossen Ge- 
fässe. Gleichzeitig bestand am Isthmus der Aorta nach hinten zu 
ein kinderfaustgrosses, sackiges Rupturaneurysma, das nach Berstung 
in die Speiseröhre zu einer tödtlichen Blutung geführt hatte.. Be- 
merkenswerth erscheint, dass auch die dem vordrängenden Aneu- 
rysma gegenüberliegende Oesophaguswand eine tiefe Usur 
erkennen liess. 

5. Genitalien, Leber und Nieren eines 27 jähr. Mädchens, das 
einer anfänglich dunklen Vergiftung erlegen war. Leber und 
Nieren ähnelten in ihrem Verhalten sehr dem bei Phosphorver- 
giftung; auch zahlreiche Petechien auf den Serosen waren vor- 
handen. 

Die Schleimhaut der Vagina war in ausgedehntem Maasse 
verätzt, von weisslicher, starrer Beschaffenheit, wie gegerbt. Die 
Darmschleimhaut war stark aufgelockert, die des Magens nur 
getrübt. 

Da Arsen in dem 4 Tage vor dem Tode ausgeheberten Magen- 
inhalt sowie in der Leber nachgewiesen wurde, konnte in Rück- 
sicht auf die localen Veränderungen der Scheide mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit eine Arsenvergiftung von der Vagina aus ange- 
nommen werden. 

Da anamnestische Angaben nicht vorlagen, konnte nur ver- 
muthet werden, dass, wie in dem Falle von Brisken, Arsenik 
vielleicht als Abortivum in die Scheide eingeführt worden war. 


Herr Curschmann berichtet 1. tiber seine Erfahrungen 
mit einigen neuen Morphinderivaten und 2. über seine Er- 
fahrungen mit den von französischen Autoren (Dastre, Lace- 
raux u. A.) zur Behandlung von Aneurysmen und chirurgisch 
nicht zugänglichen Blutungen vorgeschlagenen Gelatineinjec- 
tionen. Er hat sie bisher in 14 Fällen von besonders schweren 
Blutungen versucht. 6 mal hat es sich um Magenblutungen ge- 
handelt, 6 mal um Lungenblutungen, 1 mal um Darmblutung bei 
Typhus, 1 mal um eine Haemorhoidalblutung. Es wurden mehrere 
Tage hintereinander je 200 g der sterilisirten Gelatineiösung 
(Glycerin, Kochsalz, Wasser) subeutan bezw. intramuseulär inji- 
eirt. In 13 dieser Fälle sistirte die Blutung auffallend schnell, 
Herr C. glaubt daher zu weiteren Versuchen in dieser Richtung 
auffordern zu sollen. Zur Verwendung der Methode bei Aneurys- 
men fand er noch keine Gelegenheit. (Schluss folgt,) 


Unterelsässischer Aerzteverein. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 25. Februar 1899. 


Demonstrationen: 
Herr Hinsberg stellt einen 1Sjährigen jungen Mann ge 
heilt vor, bei dem 4 Wochen vorher wegen Zerreissung der Ar 
teria meningea media deren Unterbindung vorgenommen wurde. 
Der Verlauf war kurz der folgende: Morgens 9 Uhr heftiger Schlag 
durch einen Balken gegen die linke Schläfengegend. Pat. stürzte 
sofort zusammen, redete auf dem Transport zur Wohnung noch 
einige Worte, verlor dann die Besinnung. 
Status bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik, Nach- 
mittags 4 Uhr: Linke Schläfengegend leicht geschwollen, äusser- 
lich unverletzt. Kurz dauernde klonische Zuckungen beider Ex- 
tremitäten rechts, zweimal wiederkehrend. Der linke Bulbus stärker 
vorgetrieben als der rechte. Pupillen ad maximum erweitert. Ath- 
mung langsam, regelmässig. Puls etwas gespannt, 64, regelmässig. 
Tiefstes Coma. In der nächsten halben Stunde sinkt der Puls 
auf 42, regelmässig. Jetzt leichte Parese rechts. 
Diagnose: Hirndruck, wohl in Folge von Haematoma med. 
links. Um 4° Uhr: Trepanation ohne Narkose, Wag- 
ner’scher Weichtheilknochenlappen entsprechend der von Kroen- 
lein angegebenen Localisation. Vertical verlaufende Fractur 3cm 
hinter dem Proc. zygomaticus. Nach Zurückklappen des Knochen- 
lappens zeigt sich das Haematom in der von Kroenlein ange- 
gebenen Weise localisirt, nur etwas weiter nach vorn reichend. 
Grösste Dicke 3 cm, Ausräumung leicht. Die Gefässverletzung wird 
weiter oben im Verlauf der Fracturlinie gefunden. Unterbindung 
beider stark blutender Enden. Jodoformgazetampon, Naht Ver- 
lauf: Sofort nach der Ausräumung 70, dann 80 regelmässige Pulse, 
- Pupillen verengern sich, das Sensorium wieder frei, was die Voll- 
endung der Operation sehr erschwert. Beim Anlegen des Ver- 
bandes setzt sich Patient spontan auf und antwortet auf Fragen. 
Während der nächsten Tage die Symptome schwerer Commotio 

cerebri: Kopfschmerz, Schlafsucht, mürrisches Wesen, die allmäh- 


lich schwinden. 
fest eingeheilt. 


Vorträge: 

Herr Buchbinder spricht über Erkrankungen der 
Wangendrüse. Ihre Anatomie und Pathologie findet in den 
modernen Lehrbüchern noch keine Berücksichtigung. Poncet 
hat 1892 zuerst auf diese Lymphdrüsen der Wange aufmerksam 
gemacht. Vortragender demonstrirt seine auf Grund eingehender 
präparatorischer Untersuchungen an der Leiche angefertigten 
Originalzeichnungen. 

Die primären oder secundären Erkrankungen dieser Wangen- 
drüsen können acute oder solche chronisch-entzündlicher Art sein; 
besonders häufig, etwa in 50 Proc. der Fälle, findet man sie 
tubereulös erkrankt. Auch können sie bei malignen Neubildungen 
im Gesicht secundär degeneriren. 

Zur Vermeidung diagnostischer Irrthümer einerseits und zur 
Verhütung von Reeidiven andererseits ist die Kenntniss der Lage 
dieser Wangendrüse von Wichtigkeit. 

Sodann hält Herr Funke einen Vortrag über die Indi- 
cationen zur vaginalen Myomotomie. 

Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 

Zum Schluss berichtet Herr W. A. Freund: Ueber die 
weiteren Schicksale der durch Uteruseinnähung in die 
Vagina operirten Frauen. 

Die Freund’sche Operation zeichnet sich durch folgende 
Hauptmomente aus: Anfrischung der vorderen und hinteren Vagi- 
nalwand — bei Fisteln mit Iacontinentia urinae resp. faecium Pro- 
laps ete. —, Eröffnung des Douglas, Herausholen des Uterus. 
Ausschnitt eines Keiles aus dem Fundus uteri und Umsäumung 
desselben behufs Bildung eines neuen Muttermundes. Vernähung 
der hinteren Uteruswand mit der vorderen Vaginalwand und 
der vorderen Üteruswand mit der hinteren Vaginalwand. 
Alle in dieser Weise operirten Frauen befinden sich vortrefflich, 
speciell sind alle Fistelkranken von der Incontinentia urinae, resp. 
faecium befreit. Die Prolapsoperirten sind vollkommen geheilt. 
Das Uterusepithel hat sich an den erreichbaren Partien als in 
geschichtetes Plattenepithel umgewandelt erwiesen. 


Glatte Wundheilung. Heute der Knochenlappen 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 11. März 1899. 

Die „Barmherzigen Brüder‘ in Oesterreich. — Re- 
convalescentenhäuser für Spitäler. — Hyperidrosis spi- 
nalis superior. — Cilien in der Vorderkammer des 
Auges. 

Eine überaus segensreiche Thätigkeit entfalten in Oesterreich 
die «Barmherzigen Brüder». Sie datirt bis in das Jahr 1605 
zurück, da dieser Orden unter Kaiser Rudolf II. zu Feldsberg 
in Niederösterreich sich niederliess, dort ein Ordenshaus errichtete 
und sich mit der unentgeltlichen Krankenpflege zu beschäftigen 
begann. Heute besitzt dieser Orden, wie wir dem eben ver- 
öffentlichten Berichte entnehmen, schon 15 Spitäler (inel. einem 
Reconvalescentenhause bei Wien), in ganz Oesterreich zerstreut, 
darunter ein überaus prächtiges in Wien selbst, zwei Neubauten 
in Mähren und Schlesien (Prossnitz und Teschen), eine neue 
Pfleglingsanstalt in Brünn, ferner zwei neue Spitäler in Krakau 
und Neustadt a. d. Mettau, welch’ letztere aber noch nicht völlig 
ausgebaut sind. In all’ diesen Ordensspitälern werden Kranke 
ohne Unterschied der Religion, der Nationalität und des Standes 
aufgenommen, behandelt und verpflegt, eventuell ambulatorisch 
behandelt. 

Im Vorjahre wurden in diesen 15 Ordensspitälern ca. 20,000 
Kranke behandelt, die Zahl der Betten belief sich auf 1112, doch 
mussten wiederholt wegen grossen Andranges auch Nothbetten auf- 
gestellt werden. Mehr als 17,000 dieser Kranken wurden geheilt 
entlassen. In der Wiener Krankenanstalt allein sind im Bericht- 
jahre 1898 im Ganzen mehr als 6000 Kranke verpflegt worden, 
von welchen 65 Proc. geheilt, 20 Proc. gebessert, 6 Proc. unge- 
heilt entlassen wurden; 315 Kranke (5,23 Proc.) sind gestorben. 
Zieht man die mit Altersschwäche (28), mit 'Tuberculose (305) 
eingebrachten Kranken ab, so ergibt sich das ne Sterblich- 
keitspercent von 3,43. 
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Die Wiener Krankenanstalt unterhält ausserdem ein medi- 
einisches, ein chirurgisches und ein augenärztliches Ambulatorium, 
in welchem ebenfalls viele Tausende Kranke unentgeltlich von an- 
gesehenen Specialärzten behandelt werden. Barmherzige Brüder 
sind es auch, welche in Wien ein grosses zahnärztliches Ambu- 
latorium, «einzig zur Entfernung schadhafter Zähne» abhalten. 
Im vergangenen Jahre haben sie beiläufig 43,000 Zähne gezogen 
— zum Leidwesen der concurrirenden Wiener Zahnärzte. Es 
sind aber thatsächlich die Aermsten, welche hier Zuflucht suchen. 


Interessant sind noch die Daten des Reconvalescentenhauses 
dieses geistlichen Ordens. Das herrliche Heim liegt in Hütteldorf 
bei Wien, mitten im prächtigen Walde, ist mit grossen Park- 
anlagen versehen und bietet vorzügliche Verpflegung und Erholung. 
564 Pfleglinge brachten im Vorjahre daselbst mehr als 10,000 
Verpflegstage zu, durchschnittlich je 19 Tage per Kopf. Einzelne 
Pfieglinge blieben bis zu zwei Monaten daselbst und verliessen 
das Haus mit eirer beträchtlichen Gewichtszunahme, vollkommen 
arbeitsfähig. Auch die Arbeiterkrankencassen errichten solche Re- 
eonvalescenterhäuser in der Nähe Wiens und das Prager allge- 
meine Krankenhaus hat heuer ein solches Haus in gesunder, 
waldreicher Gegend etablirt. Solche Reconvalescentenhäuser mit 
ganzjährigem Betrieb entlasten selbstverständlich am besten die 
Spitäler. Unser Berichterstatter kann nicht umhin, auch über 
die Witterungsverhältnisse des Vorjahres zu berichten und schliesst 
mit folgenden Worten: «Unsere Aufzeichnungen ergaben 203 
ganze und 85 halbe Tage, die zur Erholung im Freien benützt 
werden konnten, ein gleich günstiges Jahr dürfte daher nur selten 
zu verzeichnen sein.» 

Die Gelder zur Unterhaltung dieser Spitäler ete. bringen die 
Barmherzigen Brüder durch Sammlungen bei Reich und Arm auf; 
sie sind überall gerne gesehen und klopfen selten vergebens an. 
So unterstützt das Volk selbst seine wahren Wohlthäter ! 


In unserer Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Professor 
Kaposi einen Fall von Hyperidrosis partialis vor, welchen er 
H. spinalis superior bezeichnete. Ein 15 jähriger Bursche, der 
sonst gesund ist (nur Nase und Ohren sind kühl und eyanotisch, 
geringe Kyphoskoliose, hydrocephalischer Schädelbau) schwitzt seit 
seit seiner Kindheit an bestimmten Partien des Gesichts, der 
Arme und des Stammes, bloss bis zur 6. Rippe, in übermässiger 
Weise. In der kalten Jahreszeit schwitzt er continuirlich, im 
Sommer weniger; sehr bald nach einem kalten Bade, jedoch nicht 
nach einem warmen Bade. Durch rasche Abkühlung, ja sogar 
von der Schleimhaut aus, also durch einen Trunk kalten Wassers, 
kann ein Schweissanfall an den genannten Körpertheilen ausge- 
löst und bis zu zwei Stunden lang unterhalten werden. Hat der 
Kranke warm gebadet, so dauert es wieder eine halbe Stunde, 
bis die applieirte Kälte einen Schweissanfall bedingt. Der Vor- 
tragende theilt weitere Experimente mit diesem Kranken durch 
Injeetion von Pilocarpin resp. Atropin ete. mit und gelangt zu 
dem Schlusse, dass in diesem Falle die vasomotorischen Centren 
des oberen Rücken- und unteren Halsmarkes, vielleicht auch einer 
noch höheren Region (Oblongata, Gehirn) die Auslösungscentra 
für die Hyperidrosis, und die bei dem Kranken annehmbare Hy- 
dromyelie das Movens abgeben. Letztere Affeetion scheint die 
e> Reizbarkeit der vasomotorischen Nervengebilde zu unter- 

ten. 


Cilien, welche bei einer Verletzung des Auges in die Vor- 
derkammer gelangen, werden daselbst viele Jahre lang reizlos ver- 
tragen. Eine Ausnahme hievon bildet der Fall, den Dr. E. 
Schwarz aus der Augenklinik des Prof. Fuchs vorstellte. Mit 
einem Eisensplitter, der die Cornea verletzte, war dem Kranken 
auch eine Cilie in die Vorderkammer gelangt. Das war vor 
12 Jahren und der Mann hatte in dieser Zeit keine Beschwerden 
gehabt; erst vor einigen Monaten klagte er über stechende 
Schmerzen und Flimmern vor den Augen. Die Cilie steckt mit 
einem Ende in der Hornhautnarbe und schleift mit dem anderen, 
stumpfen Ende auf dem Pupillarrande ; nebenbei besteht partielle 
Linsentrübung, ein Drittel Sehschärfe. Vielleicht reizt hier die 
Cilie den Pupillarrand, vielleicht rühren aber die Beschwerden gar 
nicht von der Cilie her. Das wird die fernere Beobachtung 


Der Vortragende berichtet über die einschlägige Literatur 
und über seine Untersuchungen solcher lange eingekapselter Cilien 
und erwähnte als Curiosum, dass einmal 14 Cilien in einem Bul- 
bus gefunden wurden. Aus der Sammlung der Klinik Fuchs 
konnte er 3 Bulbi, die eingeschlossene Cilien zeigen, vorweisen. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Pathological Society of London. 
Sitzung vom 20. December 189. 


W. H. Crosse und W.C.C.Pakes besprachen das 
Schwarzwasserfieber und wiesen dessen Zusammenhang mit 
Malaria nach, indem sie es als eine Complication der letzteren 
analog der Hyperpyrexie bei Gelenkrheumatismus erklärten. Dem 
Chinin schreiben sie keinerlei Betheiligung dabei zu und führen 
zum Beweise folgenden Fall an: Ein junger Officier acquirirte 
während eines l4monatigen Aufenthalts in Nigeria Dysenterie 
und Malaria, aber Haemoglobinurie trat erst einen vollen Monat 
später nach seiner Rückkehr nach England mit einem Fieber- 
anfall ohne Darreichung von Chinin ein; vielmehr verschwanden 
alle Symptome in sehr befriedigender Weise, als das Mittel als- 
dann gereicht wurde. Das Blut enthielt Haematozoen, der Urin 
Eiweiss, Cylinder, wenig rothe, aber viele weisse Blutkörperchen. 


Sitzung vom 3. Januar 189%. 


F. Parkes Weber: Anscheinende Verdickung der sub- 
cutanen Venen. 

Man kann oft bei einigermaassen kachektischen Männern an 
den oberflächlichen Venen, namentlich der Saphena int. eine Art 
Verdickung constatiren, manchmal kann man sogar die Venen wie 
dünne Stricke zwischen den Fingern hin- und herrollen. Bei der 
anatomischen Untersuchung findet man die Venenwand ziemlich 
fest contrahirt, indem die longitudinalen glatten Muskelfasern 
wulstförmig in's Lumen vorragen, während die queren Fasern 
erstere fest umschnürt halten, Es handelt sich dabei meist um 
Männer der arbeitenden Classe in mittlerem Lebensalter, bei 
denen wohl diese Fasern gerade am stärksten entwickelt sind; 
andererseits sind durch das Bettliegen die kleineren Venen gut 
entleert und collabirt, und das subcutane Fett ist durch das Krank- 
sein vermindert. 

W.H. Bennett hat Aehnliches als eine vorübergehende Er- 
scheinung mehrfach bei jungen, an Dysmenorrhoe leidenden 
Frauen gesehen. Philippi-Itzehoe. 


Verschiedenes. 


Das Reinigen von optischen Linsen. (Wochen- 
schrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges. 1899. No. 22. 8. 171.) 
Beim Reinigen von optischen Linsen wird meistens nicht mit der 
nöthigen Sorgfalt verfahren, so dass dieselben dadurch sehr häufig 
Schaden nehmen. Es soll hier bemerkt werden, dass Glas eine 
verhältnissmässig weiche Substanz ist und dass der auf dem Glase 
sich ablagernde, aus der Atmosphäre herstammende Staub aus 
feinen Sandtheilchen besteht, welche mindestens ein und einhalb- 
mal so hart sind als das Glas selbst. Ferner ist zu bedenken, dass 
optische Gläser noch bei Weitem weicher sind als gewöhnliches 
Fensterglas, so dass leicht einzusehen ist, dass der alles durch- 
dringende Staub die Schuld an den feinen Rissen und an der Zer- 
störung der Politur derselben trägt. Es ist desshalb beim Putzen 
von optischen Gläsern nicht nur ein sehr weiches Tuch, sondern 
noch besser Leder zu verwenden, wobei man noch darauf zu 
achten hat, dass dieses Putzmaterial vollständig staubfrei ist, da 
sonst das Gegentheil von dem erreicht wird, was man anstrebt. 
Frisch gewaschene Baumwollentücher werden für das beste Putz- 
mittel gehalten, da Leder häufig das Fett nicht von dem Glase 
abnimmt, sondern eher darauf niederschlägt. Ferner ist vor dem 
Gebrauch von Flüssigkeiten, namentlich ätzenden, zu warnen, so- 
wie vor allen Putzmitteln, welche das Glas angreifen, z. B. eng- 
lich Roth. Selbst Wasser hat eine Einwirkung auf das Glas und 
sollte desshalb sparsam verwendet werden. Man gebraucht besser 
Alkoholäther oder Terpentinöl. Kleinere Staubtheilchen werden voll- 


‚ständig trocken mittels eines weichen Kameelhaarpinsels beseitigt. 


Um Feuchtigkeit von Gläsern zu entfernen, dient am besten japa- 
nisches Reispapier. R. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. März. Die Frage, ob chirurgische Opera- 
tionen unter Umständen als Körperverletzungen und körper- 
liche Misshandlungen zu betrachten seien, wird, wohl angeregt 
durch den Fall Ihle, neuerdings wieder viel erörtert. In ebenso 
klarer wie eingehender Weise bespricht Prof. v. Angerer die 
Frage in unserer vorliegenden Nummer; mit seinen Schlussfolge- 
rungen werden wohl alle Collegen einverstanden sein. Weniger 
wird dies der Fall sein bezüglich der Stellungnahme des Rechts- 
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anwaltes Dr. B. Klemperer-Berlin in seinem Artikel: « Der 
Fall J. in Dresden und das Recht zu ärztlichen Eingriffen » im 
Märzheft der «Therapie der Gegenwart». Dr. Kl. sagt: «Wir müssen 
also mit dem Dresdener Oberlandesgericht daran festhalten: die 
ohne Einwilligung vorgenommene Operation ist regelmässig eine 
absichtliche, rechtswidrige Körperverletzung. Wenn Dr. Kl. an- 
nimmt, dieser Satz entspreche wohl der Meinung der überwiegenden 
Mehrheit auch der Aerzte, so glauben wir, dass das gerade Gegen- 
theil der Fall ist. Bezüglich des besonderen Falles J. kommt Kl. 
zu der Folgerung: « Hiernach ist die Operation des Dr. J. an sich 
allerdings mit Recht als eine absichtliche, widerrechtliche Körper- 
verletzung betrachtet worden». Wir glauben, dass auch Geh. R. 
Ewald, auf dessen Darstellung in Nr. 6 der Berl. klin. Wochenschr. 
Kl. sich stützt, mit «dieser Auffassung kaum einverstanden sein 
dürfte. 

Zu einer ganz anderen Beurtheilung des Falles J. gelangt 
der Reichsgerichtsrath a. D. Dr. Stenglein in No.5 der «Deut- 
schen Juristenzeitung. Auch nach ihm ist zur Vornahme einer 
Operation die Einwilligung des Patienten nothwendig; allein er 
hält die Unterscheidung des Öberlandesgerichts von leichten 
und schweren Öperationen für verfehlt. «Die Dresdener Pa- 
tientin hat den Arzt zu Hilfe gerufen, sie hat in die Opera- 
tion gewilligt, und der Arzt hat gethan, was er für nöthig 
hielt, die Patientin zu heilen. Die Sache war also in bester Ord- 
nung.» Allein es zeigt sich, dass St. sich in einem allerdings 
weit verbreiteten Irrthum bezüglich des Thatbestandes im Falle 
J. befindet, indem er annimmt, dass die Oeffnung der 
Bauchhöhle bereits bewirkt gewesen sei, als sich die 


Indieation zur Ovariotomie ergab. Das war bekanntlich 


nicht der Fall; die Patientin war vielmehr nur zum Zwecke 
«einer kleinen Operation» narkotisirt, als sich bei noch- 
maliger Untersuchung das Vorhandensein von Ovarialtumoren 
herausstellte. Wir glauben, dass die Mehrzahl der Juristen hier 
die Unterscheidung zwischen einer kleinen gynäkologischen 
Operation und einem schweren Eingriff, wie es die Eröffnung 
der Bauchhöhle unter allen Umständen ist, für nothwendig 
halten wird. Wir resümiren unseren Standpunkt im Falle Ihle 
so: Nachdem Dr. J. die Laparotomie resp. Ovariotomie an der 
Patientin vorgenommen hat ohne Einwilligung derselben, musste 
er wohl oder übel es sich gefallen lassen, dass die Patientin 
ihm für diese Operation die Zahlung verweigerte; nimmermehr 
aber können wir zugeben, dass Dr. J. sich einer Körperverletzung 
im Sinne des Gesetzes schuldig gemacht habe. 

— Nach einer soeben ergangenen Entscheidung des preuss. 
Kammergerichts kann dann von einem Geheimmittel nicht mehr 
die Rede sein, wenn das fragliche Mittel patentirt und die Be- 
standtheile in der Patentschrift und im «Reichsanzeiger> bekannt 
gemacht worden sind. 


— Das Referat über die freie Arztwahl beim deutschen 
Aerztetag in Dresden wird Dr. Landsberger-Posen erstatten. In 
seinen in No. 394 des «Aerztl. Vereinsblattes» veröffentlichten 
Thesen verlangt L. u. A., dass die Honorirung der cassenärztlichen 
Leistungen grundsätzlich nach den Minimalsätzen der Landestaxen 
zu geschehen habe; eine von der Aufsichtsbehörde auf Antrag des 
Cassenvorstandes zu bestimmende Reducirung der aufgelaufenen 
Rechnungen soll erfolgen können, wenn die anderweit nothwen- 
digen und gesetzmässigen Aufwendungen der Casse es für deren 
Bestand erforderlich scheinen lassen, 

— In Braunschweig feierte am 4. ds. Hofrath Dr. Ferd. 
Fäsebeck, der Senior der noch praktisch thätigen Chirurgen 
Deutschlands seinen 90. Geburtstag; der ärztliche Verein in Braun- 
schweig eınannte ihn aus diesem Anlass zum Ehrenmitglied. F., 
der sich völliger körperlicher und geistiger Frische erfreut, versieht 
noch täglich eine ausgedehnte Praxis. 

— Für die, wie bereits gemeldet, vom 13.—16. September 
ds. Js. in Nürnberg stattfindende Jahresversammlung desDeutschen 
Vereins füröffentlicheGesundheitspflege sind zunächst 
folgende Verhandlungsgegenständeiin Aussicht genommen: 
1. Die hygienische Beurtheilung der verschiedenen Arten künst- 
licher Beleuchtung. 2. Gesundheitliche Beurtheilung des 
durch Thalsperren gewonnenen Wassers. 3. Bedeutung und 
Aufgaben des Schularztes. 4. Maassregeln gegen die Rauch- 
belästigung in den Städten. 5. Das Bedürfniss grösserer Sauber- 
keit im Kleinvertrieb von Nahrungsmitteln. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der südwest’ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte wird am 3. und 
4. Juni in Baden-Baden stattfinden. Vorträge sind bis spätestens 
15. Mai bei den Geschäftsführern, Herren Naunyn-Strassburg und 
Fischer-Pforzheim, anzumelden, 

— In Rom hat sich ein Nationalverein zur Fürsorge für 
geistig zurückgebliebene Kinder gebildet, welchen Baccelli, der 


berühmte Kliniker und gegenwärtige Unterrichtsminister, in einem 


Rundschreiben den Behörden des gesammten Königreichs empfiehlt. 
Der Verein will in den einzelnen Provinzen ärztlich-pädagogische 
Anstalten für idiotische Kinder schaffen. — Das Vorgehen wäre 
zur Nachahmung in Deutschland dringend zu empfehlen. 

— In der 7. Jahreswoche, vom 12, bis 18, Februar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 


lichkeit Bochum und Gleiwitz mit 44,6, die geringste Remscheid 
mit 10,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Dessau, an Diph- 
therie und Croup in Dortmund. — In der 8. Jahreswoche, voın 19, 
bis 25. Februar 1899 hatten von deutschen Städten über 40000 
Einwohner die grösste Sterblichkeit Regensburg mit 36,3, die ge- 
ringste Osnabrück mit 9,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Fin- 
wohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie 
und Croup in Lndwigshafen und Solingen. 

— «Friedreich's Blätter für gerichtliche Medicin», 
redigirt von Privatdocent Dr. Hans Gudden, sind soeben in ihren 
50. Jahrgang eingetreten. Den Jubelband soll ein Generalregister 
über die in den 50 Jahrgängen enthaltenen Arbeiten abschliessen. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. A. Eulenburg beging am 1. März die Feier seines 25 jährigen 
Professorenjubiläums. 

Pisa. Der a. o. Professor der Dermatologie und Syphiligraphie, 
Dr. A. Ducrey, wurde zuın ordentlichen Professor ernannt, 
Habilitirt: Dr. L. Landi für medieinische Pathologie; Dr. G. 
Tusini für chirurgische Pathologie und operative Mediein; Dr. 
A. Fumagalli für Ophthalmologie. — Utrecht. Prof. Hermann 
Snellen, der Professor der Augenklinik, tritt mit Ende dieses 
Semesters in den Ruhestand. Als sein Nachfolger wird sein Sohn 
und bisheriger Assistent, Dr. Heinrich Snellen, genannt. — 
Wien. Dr. Wilhelm Winternitz, der bisher den Titel eines 
ausserordentlichen Universitätsprofessors führte, wurde zum Extra- 
ordinarius ernannt und ihm gleichzeitig der Titel eines ordent- 
lichen Professors verliehen. 

(Todesfall) In Köln starb der bekannte Augenarzt Dr. 
Julius Samelsohn, 58 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Verzogen: Dr. Löser Wendelin (<Kneipparzt>) von Veitshöch- 
heim nach Bad Kissingen. Dr. Hamburger, früher in Edlingen, 
nach Bischofsheim a. Ru als zweiter Arzt. 

Auszeichnungen: Das Ritterkreuz des Verdienstordens der 
bayerischen Krone dem Obermedieinalrath im Staatsministerium 
des Innern Dr. Hubert Grashey. Den Verdienstorden vom hl. 
Michael 3. Cl. dem k. Hofrath Dr. Julius Diehl. Den Titel und 
Rang eines k. Obermediecinalrathes dem k. Hofstabsarzt und Medi- 
einalrath Dr. Wilhelm v. Brattler. : 

In den Ruhestand versetzt: Der Landgerichtsarzt Dr. Gustav 
Haupt in Weiden wurde seiner Bitte entsprechend wegen nach- 
gewiesener Erkrankung und hiedurch bedingter Dienstesunfähigkeit 
auf die Dauer eines Jahres in den Ruhestand versetzt. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Classe Dr. Albert Frank in Miesbach wurde seiner Bitte ent- 
sprechend wegen nachgewiesener physischer Gebrechlichkeit unter 
Anerkennung seiner treuen und eifrigen Dienstleistung in den 
dauernden Ruhestand versetzt. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Arme wurde der 
einjährig-freiwillige Arzt Engelbert Fuss des 9. Inf.-Reg. zum 
Unterarzt im 21. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung einer 
offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Gestorben: Dr. Döbner Rudolf (60 Jahre alt), früher in 
Aschaffenburg, gest. in Würzburg. 


Morbiditätsstatistik.d. Infectionskrankheiten für München 


in der 9. Jahreswoche vom 26. Februar bis 4. März 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 6 (7%), Diphtherie 
Cronp 35 (34), Erysipelas 17 (16), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (2), Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 
3 (4), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (6), Parotitis epidem. 
15 (12), Pneumonia crouposa 35 (24), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art, ac. 27 (30), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
11 (11), Tussis convulsiva 37 (36), Typhus abdominalis — (3), 
Varicellen 35 (27), Variola, Variolois — (—). Summa 229 (313). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 9. Jahreswoche vom 26. Februar bis 4. 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 5 (2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (2), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (-—), Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 5 (4), Croupöse Lungenentzündung 5 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 31 (22), b) der übrigen Organe 5 (1), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 6 (5), 
Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 219 (189), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,6 (22,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,5 (14,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 
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